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GLOSARIO 
 
ASPECTO AMBIENTAL: Elemento de las actividades, productos o servicios de 
una organización que puede interactuar con el medio ambiente. 
 
DOCUMENTO: Información y su medio de soporte. 
 
IMPACTO AMBIENTAL: Cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso 
o beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una 
organización 
 
MAPA ESTRATÉGICO: Representación visual de los objetivos estratégicos y las 
relaciones causa efecto entre ellos. Alineación y enfoque de toda la organización 
hacia la estrategia. 
 
MEDIO AMBIENTE: Entorno en el cual una organización opera, incluidos el aire, el 
agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus 
interrelaciones. 
 
PARTES INTERESADAS: Persona o grupo que tiene interés o está afectado por 
el desempeño ambiental  de una organización. 
 
PROCEDIMIENTO: Forma específica para llevar a cabo una actividad o un 
proceso. 
 
SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL: Parte del sistema general de gestión que 
incluye la estructura organizativa, la planificación de sus actividades, las 
responsabilidades, las prácticas, procedimientos, los procesos y los recursos para 
desarrollar, implementar, llevar a efecto, revisar y mantener al día la política 
ambiental. 
  
RESUMEN 
 
 
En este documento se consolidan los resultados obtenidos durante el desarrollo 
de la práctica empresarial en la Caja de Compensación Familiar, apoyando el 
proceso de planificación y documentación del sistema de gestión ambiental bajo la 
Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 14001:2004. Las instituciones o centros de 
salud prestan diferentes servicios y desarrollan actividades de tipo asistencial y 
administrativo, generando una amplia gama de vertimientos, emisiones y residuos 
que afectan de manera directa o indirecta el medio ambiente, conocidos como 
aspectos e impactos ambientales; elementos necesarios para generar información 
de entrada para el sistema de gestión ambiental. 
 
En la fase de planificación se involucró al personal operativo y administrativo de la 
Clínica Comfamiliar, en un proceso de formación ambiental participativo, 
recolectando información primaria y secundaria de todos los servicios sujetos a 
revisión y análisis por el equipo de trabajo, identificando aspectos e impactos 
ambientales a través de la matriz de evaluación ambiental.  
 
Fortaleciendo la planeación estratégica a nivel institucional se revisó el 
direccionamiento y las estrategias de la Caja de Compensación Familiar, 
alineando los objetivos de gestión ambiental en un mapa estratégico base para la 
institución; finalmente se revisó y analizó los requisitos documentales exigidos por 
la norma técnica, bajo el análisis brecha; con base en los resultados se diseñaron 
los procedimientos faltantes y necesarios para la implementación del sistema de 
gestión ambiental. 
 
Palabras Clave: Sistemas de Gestión Ambiental. Aspecto Ambiental. Impacto Ambiental, 
Mapa estratégico. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
El medio ambiente a nivel empresarial ha sido considerado como un factor externo 
encargado de asimilar los desperdicios y residuos generados durante los procesos 
de una organización, los síntomas en la última década reflejan una problemática 
ambiental más aguda, convirtiéndose en un elemento de entrada y decisorio del 
nuevo siglo. Las empresas que aportan al deterioro ambiental, dan los primeros 
pasos para minimizar los impactos causados al medio ambiente, a través de un 
modelo de gestión para la administración ambiental bajo la norma ISO 14001:2004 
Sistema de Gestión Ambiental (SGA), que orienta a las compañías a integrar la 
variable ambiental durante la toma de decisiones de directivos y accionistas. La 
gestión ambiental competitiva y sostenible en las organizaciones inicia con una 
planificación sólida y estratégica, donde se conoce el impacto ambiental causado y 
las estrategias corporativas que orientan la gestión ambiental.  
Durante el desarrollo de la práctica empresarial, se aplicaron técnicas de 
investigación, procesos de educación ambiental, y uso de herramientas 
administrativas. Los dos primeros objetivos se centran en apoyar la planificación 
ambiental, primero se abordaron las características internas en los procesos de la 
Clínica Comfamiliar, conociendo y evaluando los aspectos e impactos ambientales 
generados por la organización, continuando con el diseño de un mapa estratégico 
que garantice la comprensión y despliegue de las estrategias para la gestión 
ambiental, finalizando se trabajo en el diseño de los documentos exigidos por la 
norma técnica, importante al momento de implementar el sistema de gestión 
ambiental. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Un sistema para la administración ambiental debe partir del conocimiento de la 
relación entre la empresa y el medio ambiente, pasando de un plano operativo a 
un modelo de gestión sistémico, estructurado e integral con los objetivos y 
estrategias de la organización. Los procesos ambientales implementados a nivel 
institucional, son ejecutados por el área de gestión ambiental y ocupacional como 
organismo de control, monitorea el cumplimiento de la legislación ambiental, 
realizando pruebas de emisiones atmosféricas, muestras de vertimientos y manejo 
de los residuos, convirtiéndose en documentos que demuestran el buen actuar de 
la organización, este tipo de administración se conoce como Gestión Ambiental 
Operacional (Ver numeral 4.2.1.2), sin embargo no son elementos suficientes para 
la implementación con éxito de la NTC ISO 14001:2004; es necesario que exista 
una línea base conformada por el conocimiento de los aspectos e impactos 
generados al ambiente, una sinergia entre las estrategias como elementos 
orientadores de los planes de acción y una documentación base para el sistema 
de gestión ambiental. 
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2.JUSTIFICACIÓN 
 
 
Comfamiliar Risaralda en su compromiso con la sociedad visualizó la necesidad 
de implementar un Sistema de Gestión Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2004. La 
empresa se encuentra frente a una diversa gama de escenarios, donde se 
requiere de un enfoque integral y sistémico que le permita a la organización estar 
preparada para afrontar los retos al momento de implementar este sistema. Por lo 
tanto, para que el proceso de gestión ambiental resulte operativo se necesita 
organizar la planificación y documentación relevante del SGA, de tal manera que 
se pueda localizar, identificar y consultar en cualquier momento  
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3.OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 
 
 
General   
 
Planificar y documentar el Sistema de Gestión Ambiental -SGA- de la Clínica 
Comfamiliar Risaralda, de acuerdo a los requisitos establecidos en la Norma 
Técnica Colombiana NTC ISO 14001:2004. 
 
 
Específicos 
 
Identificar y priorizar los aspectos e impactos ambientales asociados a los 
procesos definidos dentro del alcance del Sistema de Gestión Ambiental. 
 
Relacionar los aspectos ambientales con la normatividad ambiental. 
 
Revisar y alinear la gestión ambiental con las estrategias de la organización. 
 
Incorporar la documentación ambiental al sistema de gestión de calidad 
existente según los requisitos de la NTC ISO 14001:2004. 
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4. MARCO DE REFERENCIAL  
 
 
4.1 MARCO SITUACIONAL 
 
 
4.1.1 Caja de Compensación Comfamiliar Risaralda.  Las Cajas de 
Compensación Familiar son entidades privadas, sin ánimo de lucro, cuyo objetivo 
social apunta a satisfacer las necesidades de las familias de menores ingresos y a 
mejorar la calidad de vida; redistribuyendo los aportes de los empresarios; además 
organizando y administrando obras y programas de carácter social. (Ministerio de 
la protección social, 2006). 
 
Comfamiliar  Risaralda es una entidad privada sin ánimo de lucro, prestadora de 
servicios en salud, educación, vivienda, recreación, entre otros. Creada por la 
resolución 2485 del 10 de Octubre de 1957; sus ingresos económicos se 
fundamentan en impuestos parafiscales que por requisito legal pagan las 
empresas afiliadas.  
 
Para garantizar el adecuado manejo de los recursos económicos, la 
superintendencia de subsidio familiar se encarga de la vigilancia de dichos 
recursos económicos y a nivel interno esta función es delegada a los procesos de 
revisoría fiscal y el departamento de auditoría.  
 
El objetivo de la caja de compensación es “promover el alivio de cargas 
económicas que representan el sostenimiento de la familia, por medio del 
otorgamiento de subsidio en dinero, especie y servicios a los trabajadores 
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afiliados, atendiendo a la defensa de la familia como estructura y núcleo social, 
favoreciendo su integridad y el fortalecimiento económico, moral y cultural"1. 
 
 
Desde el año 2006 la Caja de Compensación Familiar de Risaralda, ha 
implementado un Sistema de Gestión de Calidad, certificado por el Instituto 
Colombiano de Normas Técnicas y Certificación (ICONTEC); comprometido por el 
bienestar de sus afiliados y la comunidad en general, se inicio la implementación 
de un sistema de gestión ambiental como acción de mejora en la organización, 
apuntando hacia la responsabilidad social empresarial. En el año 2010 se 
desarrolló un diagnóstico, que evaluó el estado y relación de los numerales de la 
NTC 14001 bajo la Guía Técnica Colombiana –GTC 93, identificando los puntos 
críticos y débiles de la organización, que son abordados en este trabajo, apoyando 
la planificación y diseño de la documentación base para el SGA. 
 
 
4.1.2 Direccionamiento Estratégico.  El direccionamiento estratégico de 
Comfamiliar Risaralda está conformado por cuatro componentes que son los 
pilares del desempeño de la entidad. 
 
 
4.1.2.1 Misión.  Es una entidad de servicios dentro del campo de la Protección 
Social, que con fundamento en la subsidiaridad, la sostenibilidad, la equidad y la 
inclusión, permite el desarrollo integral de la comunidad generando valor público2.  
 
 
                                                             
1
 COMFAMILIAR RISARALDA. 50 Años: Historio de una Empresa al Servicio de la Gente. Pereira: 
El Arca Perdida, 2007.ISBN 978-958-98457-0-7 
2
 APLICATIVO ISOLUCION, Comfamiliar Risaralda. 2011 (Misión Caja de Compensación Familiar. 
Versión 3, 2011) 
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4.1.2.2 Visión.  Actuar en el campo de la Protección Social, desarrollo y  bienestar 
de la comunidad, con liderazgo y proyección institucional3. 
 
4.1.2.3 Política de Calidad.  COMFAMILIAR RISARALDA optimiza los recursos y 
los afianza a través del incremento de la competencia del personal, buscando la 
satisfacción del cliente convirtiendo el servicio en una cultura de mejoramiento 
continuo4. 
 
4.1.2.4 Objetivos de Calidad 
 
Aumentar la satisfacción de los clientes. 
Garantizar la calidad de los procesos y servicios. 
Mantener y mejorar el sistema de gestión de calidad. 
Promover el mejoramiento de la competencia del personal. 
Asegurar la confiabilidad de la información. 
Asegurar 
sostenibilidad económica.  
 
4.1.3 Principios Y Valores Corporativos.  Los principios y valores corporativos 
que rigen la caja de compensación Familiar, Comfamiliar Risaralda, están 
enmarcados en:  
Comunicación 
Integridad y Pertenencia 
Servicio, Calidad y Eficiencia 
Orden y Responsabilidad 
Respeto 
                                                             
3
 APLICATIVO ISOLUCION, Comfamiliar Risaralda. 2011 (Visión Caja de Compensación Familiar. 
Versión 3, 2011) 
4
 APLICATIVO ISOLUCION, Comfamiliar Risaralda. 2011 (Política de Calidad. Caja de 
Compensación Familiar. Versión 2.2011 ) 
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4.1.4 Estructura Organizacional.  Por la variedad de los servicios, su estructura organizacional se representa en 
forma radial, partiendo desde la dirección administrativa y las subdirecciones. 
 
Figura 1. Organigrama de Comfamiliar Risaralda       
       Fuente: Código del buen Gobierno 
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4.1.5 Mapa de Procesos: La estructura organizacional se basa en procesos categorizados en gerenciales, 
misionales y de apoyo, la cual describe la interrelación de cada uno dentro del Sistema de Gestión de Calidad.  
 
                                         Figura 2. Mapa de Procesos Comfamiliar Risaralda. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         Fuente: Manual de Calidad Interno ISOLución Mapa de procesos 
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4.1.6 Descripción del área de estudio 
 
Nombre Comercial: CLÍNICA COMFAMILIAR  
Naturaleza Jurídica: Caja de Compensación Familiar de Risaralda.  
Código CIIU: 8511 Actividades de las instituciones prestadoras de servicios de 
salud, con internación. 
Ubicación: La clínica Comfamiliar Risaralda está ubicada en la avenida 
Circunvalar número 3-01, entre las coordenadas 4°48‟23.70‟‟ Norte y 75°40‟50.88‟‟ 
Oeste. 
 
                   Figura 3. Ubicación Geográfica Clínica Comfamiliar 
 
                   Fuente: Google Earth 2011 
 
 
La clínica pertenece al nivel IV de complejidad según la resolución 5261 de 1994, 
que corresponde a las intervenciones y procedimientos realizados a madres 
gestantes, población infantil y adulta, procedimientos quirúrgicos ambulatorios y 
reanimación de pacientes críticos, trasplante renal, diálisis, cirugía cardiaca, 
manejo del trauma mayor, manejo de pacientes infectados por VIH, quimioterapia 
y radioterapia para el cáncer, manejo de pacientes en unidad de cuidados 
intensivos. 
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4.1.6.1 Descripción de los empleados.  El personal de salud labora 24 horas 
durante los 365 días del año, la prestación de los servicios a pacientes representa 
una compleja dinámica desde la recepción, admisión, atención, hospitalización, 
procedimientos médicos, etc. La clínica cuenta con personal médico general, 
especialistas, enfermeros, terapeutas físicos, terapeutas respiratorios, 
instrumentadores quirúrgicos, entre otros profesionales de la salud, con un total de 
413 personas en diferentes áreas. 
 
                               Tabla 1. Cargos del Personal 
PERSONAL CANTIDAD 
ENFERMEROS 54 
AUXILIARES DE ENFERMERIA 192 
INSTRUMENTADORES QUIRÚRGICOS 11 
TERAPEUTAS RESPIRATORIOS 11 
TERAPEUTAS FISICOS 2 
MÉDICOS GENERALES 55 
MÉDICOS ESPECIALISTAS 88 
Fuente: Plan de emergencia y desastres IPS hospitalaria. 
 
 
Las actividades desarrolladas por el personal se clasifican en: 
 
  Actividad de tipo administrativo: Corresponden a la labor de oficina, apoyo al 
jefe del servicio, financiero, estadístico, digitar datos, programación de citas, 
brindan información al usuario y similares. 
 
  Actividad asistencial: Es la atención en salud en servicios ambulatorios, de 
apoyo diagnóstico y tratamiento, quirúrgico-obstétrico y de hospitalización. 
 
 
4.1.6.2 Infraestructura física.  La Clínica tiene un área de 11.268 m2 , 
conformado por 2 torres cada una de 4 niveles y parqueadero, con vía de acceso 
principal por la Avenida Circunvalar, las instalaciones cumplen con los estándares 
de habilitación exigidos por el Ministerio de la Protección Social Resolución 1043 
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de 2006, y los documentos obligatorios para el manejo de los residuos 
hospitalarios y similares, manejo de historia clínica, plan de emergencias 
hospitalaria,  bajo el sistema obligatorio de Garantía de Calidad en salud*, que 
incorpora el concepto de habilitación para la prestación de servicios de salud, 
como una serie de estándares de obligatorio cumplimiento. 
 
Tabla 2. Distribución de la Clínica Comfamiliar. 
TORRE 1 TORRE 2 
Piso 0 
 
Caldera, Tanque de Almacenamiento de Agua Potable. 
 
Piso 0 
Baños públicos, Farmacia, Hematoncología, 
Facturación, Mantenimiento de sistemas, 
Vestieres, Tesorería, Cuarto de ropa limpia, 
Cuarto de ropa sucia, Almacenamiento Temporal 
de residuos.  
Piso 1 
 
Hospitalización pediátrica (niños mayores de 1 año), UCI 
pediátrica y lactantes, Baños públicos, Laboratorio de 
Patología, Instituto Cardiovascular de Risaralda, Cuarto 
de gases, Laboratorio de Angiografía y Laboratorio 
Clínico.  
Piso 1 
 
Cafetería, Baños, Auditorio, Capilla y Morgue. 
Piso 2 
 
Urgencias, Fresenius (baños, oficina, administración), 
Cafetín, Baños públicos, Trampa de yesos, Sala de 
observación, Sala de espera VIP, Atención al Usuario, 
Convenios Capitación SOS y admisiones. 
Piso 2 
 
Radiólogos Asociados, TAC Multicorte, 
Fluoroscopia, Mamografía, Ecografía, y Oficinas 
Administrativas. 
Piso 3 
 
Obstetricia y Neonatos, Unidad de Cuidados  Intensivos 
(UCI Adultos), Quirófanos (1,2,3, 4, 5, 6, 7 y 8), Central 
de Esterilización, Trabajo de parto. 
Piso 3 
 
Central de mezclas, preparación de pacientes 
para cirugía, baños, sala de espera. 
Piso 4 
 
Hospitalización Pensión segunda A y B, Oficina de 
terapia respiratoria y baños públicos. 
Piso 4 
 
Hospitalización Pensión primera, Cafetín y baños. 
Fuente: Proceso de Gestión Ambiental y Ocupacional. 2011 
 
 
 
 
 
                                                             
*
 El término garantía de la calidad, define el conjunto de todas las actividades necesarias, para producir 
resultados seguros y eficaces o la creación y funcionamiento de normas, programas y sistemas efectivos de 
gestión, con miras a asegurar la calidad. RESOLUCION NUMERO 00320 DE 1997. 
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4.2 MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 
 
 
En los años 70 a nivel industrial, el tema ambiental se ceñía sólo a lo normativo, 
con los cambios en esta década y las exigencias por parte de organismos 
ambientales se empezaron a realizar las auditorías en EE.UU y Europa, siendo 
este último el principal promotor y ejecutor de la gestión ambiental a nivel mundial; 
con el avance de normas y políticas sectoriales se evidenció la necesidad de 
integrar a la estructura administrativa la planificación del componente ambiental 
como parte de la organización, gracias al esfuerzo de diferentes cumbres y 
conferencias mundiales, en referencia a lo anterior se recopilan algunos de los 
momentos más relevantes para la gestión ambiental. (Hunt J, 1998) 
 
 
Tabla 3. Referentes Históricos para la Gestión Ambiental  
AÑO REFERENTE MUNDIAL 
1972 
Conferencia de Naciones Unidas sobre el Medio Humano, 
celebrada en Estocolmo. 
1972 
El Club de Roma publica el informe: "Los Límites del 
Crecimiento". 
1980 Publicación en EEUU ; El Informe Mundial 2000. 
1987 
El Protocolo del Ozono de Montreal, aborda la cuestión de la 
capa de ozono. 
1987 
Publicación del informe: Nuestro Futuro Común, por la Comisión 
Mundial sobre Medio Ambiente y el Desarrollo. Se da a conocer 
el término "Desarrollo Sostenible". 
1992 
Conferencia de Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y 
Desarrollo, celebrado en Río de Janeiro. 
1996 
Publicación de la serie de normas ISO 14000 relacionadas con la 
Gestión Medioambiental. 
2002 Cumbre Mundial de Desarrollo Sostenible. 
Fuente: Elaboración Propia 
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El modelo de desarrollo de un país determina la relación del sector económico con 
los recursos naturales. Con el enfoque económico propuesto entre los siglos XVII 
al XIX* se generó un crecimiento acelerado de los mercados, causando un 
detrimento exponencial de los recursos naturales, que agudizaron cada vez más la 
problemática ambiental.  
 
Colombia como país megadiverso, presenta una complejidad de relaciones que 
enmarcan el aprovechamiento y uso de los recursos naturales, asociado a las 
costumbres y legados generacionales; los movimientos ambientales de la última 
década, la globalización y reactivación de los acuerdos comerciales, requirieron la 
presencia del estado como agente regulador, capaz de implantar reformas legales 
e institucionales introducidas al país en la Constitución de 1991, exigiendo control 
en la protección del medio ambiente al limitar los niveles de contaminación por 
medio del régimen regulatorio ambiental. 
 
Como resultado de cumbres, acuerdos y protocolos internacionales; dos años más 
tarde se proclamo la ley 99 de 1993 con un nuevo desarrollo jurídico del Sistema 
Nacional Ambiental, al orientar toda la política verde del país en un nuevo 
esquema encabezado por el ministerio de ambiente. En 1997 Colombia acoge la 
política de producción más limpia con el fin de prevenir y mitigar los impactos 
ambientales asociados a los procesos de producción; así mismo, el 22 de abril de 
2008, el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial bajo el decreto 
1299, reglamenta el departamento de gestión ambiental en las empresas 
incluyéndolo en la estructura organizacional. 
 
 
4.2.1 Gestión Ambiental.  La gestión a nivel de las organizaciones se refleja 
como el fruto de acciones que aportan al cumplimiento de los objetivos e 
indicadores. En el tema ambiental los esfuerzos se dirigen a la reducción de la 
                                                             
*
 Revolución Industrial. 
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producción de residuos o emisiones atmosféricas, optimización de los recursos, 
procesos de producción más limpia, entre otros; la gestión ambiental aplicada en 
el campo empresarial se clasifica en los siguientes modelos. 
 
 
4.2.1.1 Gestión Ambiental Incidental.  Se ejecutan acciones aisladas que 
solucionan problemas particulares y fuera del contexto estratégico; los esfuerzos 
van direccionados a la ejecución de programas y proyectos sin una planificación 
previa. 
 
 
4.2.1.2 Gestión Ambiental Operacional.  Se planifican y ejecutan programas y 
proyectos, con ausencia de control, monitoreo, seguimiento y evaluación. “Las 
funciones de planificación y ejecución presentan una marcada incoherencia y 
desarticulación mutua, ya que la planificación se realiza únicamente para cumplir 
con la reglamentación vigente y los planes se constituyen en libros-documentos”5, 
este tipo de gestión es muy común en las organizaciones, puesto que las 
empresas sólo se preocupan por cumplir con las normas ambientales que le 
aplican. 
 
 
4.2.1.3 Gestión Ambiental Sistémica.  Considera el deterioro ambiental 
generado por sus actividades como un elemento importante a tratar, 
implementando estrategias de planificación, ejecución y control sobre los factores 
que alteran las condiciones del medio ambiente. Este tipo de gestión se 
caracteriza por ser previsiva; eficiente en la ejecución y eficaz en el control, en el 
documento Realidad de los Sistemas de Gestión Ambiental, escrito por Sandra 
Constanza Escobar Cárdenas, se hace relevancia a el significado de los sistemas 
de gestión, planteado por Boada Ortiz Alejandro “Un sistema de gestión ambiental 
                                                             
5
 Muriel F. Rafael D. (Enero 2006). Espacio de Reflexión y Comunicación en Desarrollo Sostenible.  
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implica un proceso sistemático que tiene como objetivo general la mejora continua 
de la actuación ambiental empresarial, la cual deberá basarse en la aplicación y 
cumplimiento de una política y unos objetivos ambientales, teniendo como base el 
cumplimiento de la legislación local vigente”6.  
 
 
4.2.2 Norma ISO 14001:2004.  La ISO 14001:2004, establece los requisitos que 
las organizaciones deben cumplir para gestionar la prevención y control de 
impactos generados al medio ambiente, dentro de los ítems principales para 
implementar el Sistema de Gestión Ambiental (SGA), se encuentran: la definición 
de una política sustentada en la planificación, una implementación y verificación 
que orienta la toma de decisiones por parte de la dirección (figura 4). 
 
Figura 4. Requisitos para Implementar un Sistema de Gestión Ambiental 
 
Fuente: Elaboración propia. 
                                                             
6
 Escobar C. Sandra C. Realidad de los Sistemas de Gestión Ambiental. 
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Para que una organización implemente el Sistema de Gestión Ambiental con miras 
a ser sostenible, debe contar con los instrumentos bases de planificación, punto 
de referencia conformada por los aspectos ambientales, requisitos legales, 
objetivos, metas y programas. 
 
 
4.2.2.1 Planificación.  La planificación como proceso organizado permite 
identificar las causas del impacto ambiental, determinar cuáles son los 
significativos que requieren ser atendidos como prioritarios al momento de ejecutar 
un plan de acción. La norma internacional se apoya en el ciclo de mejora continua 
Planear-Hacer-Verificar-Actuar, que permite a las empresas implementar su 
política y evaluar el desempeño ambiental de sus acciones. 
 
Aspectos ambientales: La organización debe establecer un procedimiento para 
identificar los aspectos ambientales de sus actividades, productos y servicios, 
determinando los que generen impactos significativos sobre el medio ambiente.  
 
Requisitos legales y otros: Se debe establecer un procedimiento para identificar 
los requisitos legales que apliquen a la organización o aquellos que sean 
adoptados por ella. 
 
Objetivos, metas y programas: Se deben establecer objetivos y metas 
ambientales documentados, donde se incluya la prevención de la contaminación, 
cumplimiento de los requisitos legales, y la mejora continua del sistema de 
gestión. Para el despliegue y cumplimiento de lo anterior se debe establecer 
planes de acción que conlleven al alcance de objetivos y metas ambientales 
teniendo en cuenta  los aspectos significativos, opciones tecnológicas, requisitos 
financieros y la opinión de las partes interesadas. 
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4.2.3 Balanced Scorecard (BSC).  El Balanced Scorecard  es una herramienta 
desarrollada por Roberto Kaplan y David Norton, que muestra continuamente a los 
directivos y empleados los resultados perseguidos tras implementar las 
estrategias* a nivel organizacional, el BSC se conoce como el Cuadro de Mando 
Integral (CMI), tablero de control, entre otros, esta herramienta reúne los objetivos 
estratégicos bajo perspectivas* financiera, clientes, procesos internos, aprendizaje 
(Figura 5). 
Este instrumento busca en un solo esquema materializar la planeación estratégica 
de la empresa equilibrando lo financiero con lo intangible, los objetivos a corto 
plazo, con los objetivos a largo plazo, explicado a través de un mapa estratégico.  
 
 
Figura 5. CMI por Roberto Kaplan y David Norton 
 
 
 
 
 
 
  
                                     Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Todas las organizaciones se guían por su despliegue estratégico, según Bastidas 
y Ripoll (2003), opinan que el CMI contempla la visión integral de la empresa y su 
estrategia, vinculando las cuatro perspectivas, en un modelo base y dinámico 
facilitando su implementación en todas las organizaciones; con el modelo 
desarrollado por Ingrid Lameda, se modificó dos perspectivas; la financiera por 
                                                             
*
 Las estrategias orientan las decisiones que determinan la naturaleza y dirección de la 
organización. 
* Representan  los diferentes ámbitos de actuación sobre los que la organización configurará sus 
planes de acción por objetivos. 
Misión y Visión 
 Financiera 
Interna 
Cliente 
Aprendizaje Perspectiva 
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desarrollo sostenible bajo la premisa que las organizaciones no deben centrar 
todos sus esfuerzos solo a términos económicos, deben involucrar la gestión 
ambiental y social. Continuando con la perspectiva de clientes se amplió por 
grupos de interés, conservando la de procesos internos, aprendizaje y crecimiento 
(figura 6) para mayor claridad de este modelo, a continuación se amplía el 
contenido de cada perspectiva. 
 
 
Figura 6. CMIA por Ingrid Lameda 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Perspectiva de desarrollo sostenible: Esta perspectiva se enfoca en la 
responsabilidad social, reconociendo el ambiente como proveedor y soporte del 
desarrollo de actividades, tiene como norte alcanzar la sostenibilidad7. 
 
Perspectiva de grupos de interés: El compromiso ambiental debe considerar 
los grupos de interés que se ven afectados como consecuencia del desempeño  
organizacional, incluyendo no solo los clientes internos y externos, sino la relación 
con los proveedores, comunidades, y demás organizaciones donde se ve reflejada 
la reputación e imagen que mantienen de la organización.  
                                                             
7
 Lameda M. Ingrid. El Cuadro de Mando Integral como Herramienta de Gestión Ambiental. 
Barquisimeto, Noviembre 2006 
Misión y Visión 
 
Desarrollo sostenible 
Perspectiva 
 
 
Interna 
Grupos de interés 
Aprendizaje 
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Perspectiva de procesos internos: Se centra en la excelencia de la operación, 
identificando aquellos puntos críticos, donde el uso de los recursos generen 
impactos en la organización. 
 
Perspectiva de aprendizaje y crecimiento: Promueve el fortalecimiento de las 
competencias del personal, basados en la investigación y desarrollo8.  
 
Teniendo en cuenta las perspectivas planteadas se genera un esquema de mapa 
estratégico, se organizan las estrategias como objetivos, en función de las 
perspectivas, encadenando los diferentes niveles bajo la relación causa-efecto que 
llevan a cumplir el direccionamiento estratégico de la organización. 
 
 
4.2.4 Sinergia de la ISO 14001 con otros Sistemas de Gestión.  Con el cambio 
de versión de 1996 a 2004 se estandarizaron algunos requisitos de la norma, 
compartiendo principios comunes con calidad NTC-9001 y OHSAS 18001 Sistema 
de Seguridad y Salud Ocupacional. Como resultado de este proceso a nivel 
mundial las organizaciones adoptan el modelo integral, más conocido como 
Sistemas de Gestión Integrados conformado por el componente de calidad, 
ambiental y seguridad industrial. “El sistema de gestión integral se define como el 
conjunto de la estructura organizativa de la empresa, encargada de la planificación 
y control de las políticas y objetivos en materia de calidad, ambiente, seguridad y 
salud ocupacional, y responsabilidad social; también es la encargada de designar 
las responsabilidades, establecer los procedimientos, los procesos y proporcionar 
los recursos necesarios para desarrollar, implantar, llevar a efectos y mantener al 
día la política integral de la organización”9.  
 
 
                                                             
8
 Ibis 8 
9
 Gómez R. José A. (2005) Tesis de grado de maestría “Un Modelo para los Sistemas Integrados 
de Gestión para las Empresas Mexicanas” Mexico DF 
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4.2.5 Documentación del Sistema de Gestión Integral.  La norma ISO 14001 
establece que la documentación puede estar integrada  con otros sistemas 
implementados en la organización. No es necesario que sea en forma de manual. 
(ISO 14001:2004) 
 
Un Sistema de Gestión integrado guía todas las acciones al logro de los objetivos 
institucionales, apoyado en la documentación y estandarización de 
procedimientos, instrucciones, formatos y protocolos; registrando las actividades 
desarrolladas. El objetivo principal de la documentación en la organización es 
servir como herramienta de comunicación y de apoyo como evidencia de las 
actividades planificadas, esto permite asegurar la planificación eficaz, operación y 
control de sus procesos. A continuación se presentan los principales documentos 
que se deben incluir en un sistema de gestión integral: 
 
Manual de Gestión Integrado: Define la estructura de gestión de calidad, 
ambiental y salud ocupacional haciendo referencia a los documentos del mismo. 
 
Procedimiento e Instrucciones: Se documentan todos los requerimientos de la 
norma, y los que la organización considere necesario para ejecutar las 
operaciones que tengan influencia con la calidad, medio ambiente y la salud 
ocupacional. 
 
Plan de Contingencia y Emergencia: Contiene todos los mecanismos a seguir 
ante una situación de emergencia. 
 
Registros y Formularios: Donde se recogen los principales datos, resultados e 
incidencias en calidad, aspectos e impactos ambientales y riesgos10. 
 
 
                                                             
10
 Rodríguez J. 2002 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
5.1 MÉTODO 
Todos los Sistemas de Gestión incluyen cuatro actividades principales, bajo el 
ciclo de Deming PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) conocido como el ciclo 
de la mejora continua, su aplicabilidad facilita las estructuras base para el 
cumplimiento y logro de objetivos en los diferentes niveles de este ciclo 
representados en la figura 7. 
 
Planificar: El planear consiste en definir los parámetros que permitan alcanzar el 
cumplimiento de los objetivos. 
 
Hacer: Refleja la ejecución y elaboración de lo planeado, acercándose a la 
realidad del área de estudio, recopilando información base. 
 
Verificar: Consiste en evaluar los procesos, comparar los resultados encontrados 
como punto de referencia para la toma de decisiones. 
 
Actuar: Tomar medidas respecto a los resultados de la verificación para mejorar 
continuamente el desempeño del sistema de gestión11.  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
11
 Ibis 11 
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Figura 7. Modelo de Mejora Continua Aplicado al SGA en Comfamiliar 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Población o muestra: La población objeto de estudios corresponde al total de 
413 colaboradores de la clínica, que forman parte de los 16 procesos agrupados 
en 4 categorías (Tabla 4) 
 
Tabla 4. Procesos Objeto de Estudio 
CATEGORÍA PROCESO  
PROCESOS DE 
LABORATORIO 
 Laboratorio Clínico 
 Laboratorio Patológico 
PROCESOS DE 
APOYO   
Lactarios  
 Farmacia  
Central de Mezclas 
Central de esterilización  
PROCESOS 
ASISTENCIALES 
Hospitalización Adultos 
Hospitalización Pediátrica  
Urgencias    
Gineco-obstetricia 
Neonatos 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)      
Hematoncología                                                           
Cirugía     
PROCESOS 
ADMINISTRATIVOS   
Admisiones y Facturación 
Servicio al Cliente 
                              Fuente: Elaboración Propia 
MEJORA CONTINUA 
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5.2 IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS AMBIENTALES 
 
“Identificación y evaluación de los aspectos ambientales asociados a las 
actividades de cada proceso.”  
 
Formación: se desarrollaron jornadas de capacitación al personal operativo y 
administrativo involucrado en el proyecto, manejando conceptos básicos para la 
gestión ambiental, se ejecutaron 34 sesiones con duración de 2 horas cada una. 
El material diseñado para la formación incluyó temas de legislación ambiental y 
salud ocupacional, conceptos básicos de medio ambiente, recursos naturales, 
contaminación, aspecto ambiental, impacto ambiental, peligros y riesgos (Ver 
Anexo A). 
 
Recolección de información: para la información primaria se desarrolló un taller 
en el aula de clase (Figura 8), donde se seleccionaron los procedimiento a nivel de 
salud y de administración, analizando todos los elementos de entradas (Insumos y 
materiales), al igual que las respectivas salidas (Residuos, vertimientos, 
emisiones), recopilando la información de aspectos e impactos ambientales(Ver 
Anexo B), se programaron visitas a los diferentes servicios bajo el enfoque de 
aprehensión situacional*, se aplicaron técnicas de observación e intercambio 
directo con los colaboradores por medio de entrevistas no estructuradas, 
asegurando la información precisa y objetiva sustentada en registros y medio 
fotográfico. 
 
 
 
 
 
                                                             
*
Cada grupo de trabajo sustentaba el material en el área de trabajo, lo que permitió reforzar el 
concepto y conocimiento desde la práctica, involucrando de manera participativa a todo el personal 
de los proceso.    
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                       Figura 8. Taller de Identificación de Aspectos Ambientales 
 
                       Fuente: Elaboración propia 
 
 
Revisión de la información: se revisó el material incluido en el programa 
ISOlución* (protocolos, procedimientos, instructivos), verificando e incluyendo otras 
actividades y aspectos que no fueron reportadas en la fase anterior. 
 
Evaluación: una vez conocidos los aspectos ambientales, el equipo de trabajo 
estableció los criterios de calificación, que permitió evaluar y conocer aquellos 
impactos ambientales que afectan el desempeño ambiental de la organización.  
 
 
5.3 GESTIÓN AMBIENTAL ESTRATÉGICA 
 
“Revisión y alineación de la gestión ambiental con las estrategias de la 
organización.” 
 
Para este objetivo se revisó el direccionamiento estratégico de Comfamiliar, esto 
permitió identificar los mecanismos estratégicos que enmarcan la gestión 
ambiental, alineados bajo las perspectivas del CMIA (Desarrollo Sostenible y 
                                                             
*
 Aplicativo utilizado en el sistema de gestión de calidad. 
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Grupos de interés, procesos internos, aprendizaje y conocimiento), en un modelo 
de matriz de relaciones causales conocido como mapa estratégico 
 
 
Figura 9. Diseño de un Mapa Estratégico Ambiental 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
 
5.4 INCORPORACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN AMBIENTAL  
 
“Incorporación de la documentación ambiental al sistema de gestión de calidad 
existente según los requisitos de la NTC ISO 14001:2004.” 
 
Documentación: La documentación es el soporte de un sistema de gestión, pues 
en ella se plasma la manera en que la organización opera, desarrolla los procesos 
y toma decisiones. La NTC ISO 14001:2004 establece que la organización debe 
elaborar y desarrollar toda la documentación al momento de implementar el SGA.  
 
Como primer paso se revisaron los numerales de la norma ISO 14001: 2004 con 
sus respectivos referentes a los tipos de documentos obligatorios, bajo el análisis 
brecha se evaluó la existencia o no del documento y en qué medida cumple con 
los requisitos de la norma. 
Direccionamiento estratégico institucional 
Identificación de las estrategias para la gestión 
ambiental 
Mapa estratégico Ambiental por perspectivas 
Desarrollo Sostenible Grupos de interés Procesos 
internos 
Aprendizaje y conocimiento 
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Posterior a esto, se elaboraron e incorporaron los documentos faltantes al Sistema 
de Gestión de Calidad de Comfamiliar, por medio del aplicativo ISOLución. La 
elaboración de los documentos del SGA se realizaron según el estándar definido 
en el procedimiento de “elaboración y control de documentos”, integrándolos  al 
sistema de calidad de Comfamiliar Risaralda. 
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6. RESULTADO 
 
 
6.1 PERSONAL CAPACITADO Durante las actividades de formación y 
sensibilización ambiental se capacitó un total de 387 colaboradores de los 
diferentes servicios, que representan el 94% de los colaboradores de la Clínica. 
Se involucró directamente en el proyecto al personal administrativo y asistencial*, 
como elementos significativos, ya que en este nivel se generan con más 
frecuencia los aspectos que afectan el medio ambiente. La información primaria se 
levantó con la colaboración del personal de las diferentes áreas, de manera 
participativa donde se exponían los factores causantes del impacto ambiental, los 
peligros y riesgos detectados en el servicio. (Ver Anexo C). 
 
                                         Tabla 5. Personal Capacitado en SGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
                                           Fuente: Elaboración propia 
                                                             
*
Para lograr una efectiva implementación del sistema en la empresa, se pretende generar un canal 
de comunicación, trascendiendo el compromiso de la gerencia, hacia todo el personal mediante un 
compromiso de voluntad y trabajo de forma participativa. 
 
AREAS TOTAL ASISTENTES 
ADMINISTRATIVA 6 
APOYO FAMILIAR 7 
ATENCION AL USUARIO 4 
CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN 12 
CIRUGIA 53 
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA 8 
DIRECCIÓN CLÍNICA 10 
FACTURACION Y ADMISIONES 18 
FARMACIA 20 
GINECO-OBSTETRICIA 19 
HEMATONCOLOGIA 2 
HOSPITALCIÓN PEDIATRIA 18 
HOSPITALIZACIÓN ADULTOS 63 
HOSPITALIZACIÓN EN CASA 11 
LABORATORIO 26 
LACTAREO 3 
MANTENIMIENTO 5 
NEONATOS 20 
PATOLOGIÍA 2 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 31 
UNIKIDS 1 
URGENCIAS 48 
TOTAL 387 
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El desarrollo de la metodología permitió un acercamiento a los aspectos 
generados en los sitios de trabajo, evaluar el conocimiento que posee el personal 
acerca de las buenas prácticas para el manejo de los residuos y posibles 
incidentes, de igual forma se recolectó el material elaborado por el personal 
(presentación power point, carteleras, videos) registros de apoyo y evidencia para 
el proceso de gestión ambiental y ocupacional. 
 
 
6.1.1 Principales Actividades del Personal.  Los impactos ambientales son la 
consecuencia de los elementos que se generan durante el desarrollo de un 
procedimiento, actividades, tarea o prestación de un servicio en un área 
específica. Como primer acercamiento al área de estudio, durante el desarrollo del 
taller en clase, los participantes identificaron varias actividades que se desarrollan 
diariamente en la organización, así mismo se sometían a análisis para determinar 
qué aspectos e impactos representan el desarrollarlas, dichas actividades están 
recopiladas en la tabla que se muestra a continuación: 
 
Tabla 6. Actividades del Personal. 
Actividades Administrativas Actividades asistenciales 
-Planear las actividades del proceso. 
-Presentar informes a la dirección de la clínica y 
contabilidad. 
-Elaborar órdenes de exámenes y hospitalización.  
-Recibir, tramitar, elaborar y archivar correspondencia y 
documentos. 
-Asignar citas. 
-Elaborar facturas en el sistema. 
-Elaborar informe de ventas.  
-Coordinar y hacer seguimiento de las actividades del 
personal a cargo. 
-Ingreso de los usuarios y la facturación de los servicios 
prestados. 
-Ingresar a los usuarios en el sistema diligenciar y 
entregar  los registros.  
-Elaborar informe.  
-Tramitar órdenes de exámenes especializados. 
-Registrar la remisión y contraremisión en  el libro. 
-Recepción de pacientes. 
-Validar y verificar los derechos de los usuarios. 
-Tramitar voces del cliente. 
-Hacer notas de enfermería y cargos de los usuarios al 
sistema. 
-Preparar todos los equipos, instrumental, insumos, 
medicamentos. 
-Limpiar y desinfectar los equipos y enseres y áreas del 
servicio.  
-Desinfectar y arreglar la Unidad y Aseo general diario 
-Administrar y suministrar medicamentos. 
- Realizar toma de signos vitales. 
- Realizar traslado de paciente. 
- Realizar baño en cama. 
- Lavado gástrico. Drenajes. Infiltraciones 
- Suturas. Vendajes 
- Desintoxicación. Transfusiones. 
- Curaciones. 
- Colocación y retiro de yeso. 
- Toma de muestra. 
- Terapia respiratoria. 
- Canalización de venas. 
- Desfibrilación. 
- Paso catéter central. 
- Glucometría. 
- Procesamiento de muestras. 
Fuente: Elaboración propia 
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6.2 DESCRIPCIÓN DE LOS PROCESOS 
Dentro de los principios del sistema de gestión de calidad se encuentra el enfoque 
basado en procesos, “Para que una organización funcione de manera eficaz y 
eficiente, tiene que identificar y gestionar numerosas actividades relacionadas 
entre sí, las cuales transforman elementos de entrada en resultados”. Los 
procesos en la Clínica Comfamiliar demanda recursos naturales e insumos para 
prestar sus servicios de atención a pacientes, estas entradas son transformadas 
en residuos, vertimientos y emisiones, que varían según la naturaleza del proceso, 
a continuación se realiza una descripción de los procesos; sus características, 
practicas, entradas y salidas, orientando la identificación y evaluación de los 
aspectos e impactos ambientales.  
 
 
6.2.1 Procesos de Laboratorio.  Los procesos de laboratorio corresponde a las 
secciones de la clínica donde se realiza el procesamiento de muestras, cuyos 
resultados sirven de apoyo diagnostico en la atención de pacientes, conformados 
por los servicios de: Laboratorio Clínico, y Laboratorio Patológico. 
 
Laboratorio Clínico 
 
Objetivo: Realizar exámenes de laboratorio, confiables y oportunos con el fin de 
apoyar la definición de conductas médicas de los pacientes. 
 
Hacer: 
Recepción del usuario 
Toma de muestras y transporte 
Facturación de cuentas 
Procesamiento y entrega de resultados.  
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Responsables: 
Bacteriólogo (a) 
Auxiliar Laboratorio 
Supernumerario Servicio Social 
Coordinador(a) Administrativo(a) Laboratorio 
Coordinador(a) Técnico(a) 
Auxiliar Laboratorio (Apoyo Administrativo 
 
Características: Esta área cuenta con 14 bacteriólogos y auxiliares, con una 
disponibilidad de 24 horas al día. Allí se realizan estudios para establecer el tipo 
de tratamiento que se debe administrar al paciente. El laboratorio clínico tiene 
capacidad para procesar 33.000 muestras mensuales aproximadamente, dotado 
con equipos de alta tecnología, y reactivos de calidad certificada que garantizan la 
confiabilidad de los resultado. El área está dividida en 7 secciones (Ver Tabla 7). 
 
Este proceso se encarga de la recepción, toma de muestras y análisis de 
resultados (Ver Anexo D) para diagnosticar las diferentes patologías, La actividad 
de lavado de manos y limpieza del laboratorio demanda químicos de manera 
constante, los detergentes y productos de aseo más usados son el virkon y 
surfanios, con un periodo de activación de 1 a 7 días. Por ser el lavado de manos 
una actividad continua se generan vertimientos de agua residual al sistema de 
alcantarillado, durante la desinfección de las áreas, toma de muestras se generan 
residuos conformados por elementos de protección personal en especial los 
guantes, jeringas, agujas, isopañil, toallas con fluidos corporales clasificados como 
hospitalarios.  
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Para el procesamiento de muestras el laboratorio usa equipos eléctricos (Tabla 7) 
que demandan un fluido continuo de energía, agua, reactivos y colorante*, todos 
los residuos que genera cada equipo se recolectan en recipientes (Ver Anexo E), 
evitando la descarga directa al sistema de alcantarillado; estos residuos se 
gelifican y se envían a incineración. 
 
 
Tabla 7. Equipos de laboratorio 
AREA EQUIPOS 
 
Lavados 
Autoclaves 3 
Nevera para conservación de 
muestras 1 
 
Química sanguínea: pruebas bioquímicas y electrolitos 
Hitchi  917 
Minivida 
AVL 9180 
Nevera 
 
Urgencias: gases arteriales e incluye todas las secciones del 
laboratorio 
 
Lab Line 
Gem Premier 3000 
Sysmex KX 21 N 
 
Hematología y coagulación 
Microtest 1 Alifax 
Sysmex CA 500 
Sysmex  XT 1800 I 
Inmunologia: Pruebas inmunológicas, hormonas, infecciosas, 
pruebas especiales y remitidas 
 
Awuareness 
Elecsys 2010 
Orina: orinas, coprológico, sangre oculta, coloración Miditron M 
 
Microbiología: microbiología, coloraciones especiales, flujos 
vaginales, micrología y hemocultivos 
 
Vitek 
Nevera 
Cabinas de flujo laminar 
Organòn Bactelert 120 
Encubadora 
Fuente: Gestión Ambiental y Salud Ocupacional, Comfamiliar Risaralda. 
 
 
El consumo de sustancias químicas  y agua es representativo, ya que se requieren 
en todas las actividades desarrolladas en el laboratorio, los insumos químicos son 
mezclados con agua durante el lavado del material utilizado, generando 
vertimientos de tipo industrial descargados al sistema de alcantarillado municipal; 
                                                             
* Algunos residuos que quedan de los reactivos utilizados, son almacenados en los recipientes y 
entregados a la empresa especial que recoge los residuos peligrosos de la clínica. 
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con probabilidad de impactar significativo las características del agua, que van 
desde la reducción del oxigeno disuelto, cambios físico-químicos y afectación del 
proceso biológico de depuración. 
Todas las actividades que se realizan en el laboratorio generan gran variedad de 
desechos, que constituyen una categoría de residuos peligrosos, debido a las 
características físicas y riesgos que representan tanto al medio ambiente como a 
la salud. Para minimizar el riesgo de accidentes el laboratorio cuenta con 
protocolos de almacenamiento y señalización acorde a los requisitos exigidos por 
la ley. 
 
Como desechos peligrosos se generan cultivos microbiológicos, sangre y 
hemoderivados en forma líquida, residuos cortopunzantes (hojas de bisturí, 
agujas) y material de vidrio contaminado o roto (pipetas, portaobjetos, 
cubreobjetos, etcétera), los residuos mencionados se manejan según la categoría 
y las características descritas en el plan de manejo de residuos de la institución, 
desactivándolos cuando sean necesarios y enviados a incineración (Ver Anexo F). 
El material contaminado como pipetas, jeringas, agujas, cánulas, tubos para 
muestra y otros instrumentos u objetos afilados, se coloca en un recipiente 
metálico o de plástico rígido; posteriormente, antes de ser reutilizado o desechado 
se desinfecta o esteriliza mediante los métodos químicos o físicos usados en la 
institución. 
 
 
Laboratorio Patológico 
 
Objetivo: Analizar especímenes y biopsias con calidad y oportunidad con el fin de 
emitir un diagnóstico presuntivo anatomopatológicos. 
 
 Hacer: 
Recepción muestras de patología 
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Procesamiento y entrega de resultados  
 
Responsables: 
Coordinador (a) de Proceso 
Medico Patólogo 
Supernumerario Servicio Social 
Auxiliar de Histotecnia 
 
Características: El laboratorio para el análisis de las muestras patológicas está 
equipado con los elementos de oficina necesarios para registrar y diligenciar todos 
los exámenes que se procesan, equipado con materiales y equipos de: procesador 
de tejidos, central de inclusión, termómetro, micrótomo, baño de flotación, horno y 
microscopio, portaobjetos y cubreobjetos. 
 
Para el análisis y entrega de resultados, se empieza con la recepción de muestra 
almacenada en recipientes con formol, acompañada de  la autorización del 
examen y datos del paciente; se verifica las condiciones de almacenamiento y se 
inicia con el procesamiento de las muestras (Ver Anexo G). En la sección de 
macro* se extrae un pedazo de la muestra a analizar, se procesa en el área de 
inclusión, corte, coloración** y montaje. En todas las actividades se destaca el 
consumo de formol 10%,  alcohol a 70%, xilol puro, hematoxilina,  alcohol ácido, 
eosina (Figura 10), que se concentran en el área por sus características volátiles, 
altamente inflamables y con alto riesgo de explosión con el aire.  
 
Los residuos que se generan provienen del corte de parafina (Figura 11), 
elementos cortopunzantes, y vertimientos durante el lavado de materiales. Las 
biopsias se almacenan durante un mes y se envían a incineración una vez se 
                                                             
* En el proceso de microscópico se descarga un promedio de 8 litros de agua ya que la muestra  requiere 
estar diluida en agua  la cual se vierte por el alcantarillado 
** Durante los proceso de tejidos, coloración  se vierten un promedio mensual de 2.5 litros 
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cumpla este periodo, el manejo a los insumos químicos como el caso el formol,  es 
depositado en un recipiente rotulado y almacenado en el depósito para su 
posterior entrega a la empresa especial de residuos peligrosos. 
 
 
Figura 10. Colorantes de laboratorio             Figura 11. Residuos de parafina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            
Fuente:Gustavo Montoya López                    Fuente: Gustavo Montoya López 
 
 
6.2.2 Procesos de Apoyo.  Los procesos de apoyo que se encuentran en este 
grupo corresponden a aquellas áreas que son de vital importancia al interior del 
centro de salud y que sirven de suministro de materiales o tratamientos a las 
demás áreas de la clínica, entre los cuales se encuentran. 
 
Lactarios  
Farmacia  
Central de esterilización  
 
Las características de estos servicios se encuentran en el Anexo H 
 
 
6.2.3 Procesos Asistenciales.  Los procesos de tipo asistencial corresponden a 
los servicios de alta complejidad, donde se atienden pacientes hospitalizados, 
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urgencias, recién nacidos, atención de partos, tratamientos oncológicos, unidad de 
cuidados intensivos (UCI) e intervenciones quirúrgicas. 
 
La distribución de las áreas en los procesos de hospitalización, cirugía, neonatos, 
uci, ginocobstetrica, están conformados por: estación de enfermería, área de 
trabajo sucio, área de trabajo limpio.  
 
Estación de enfermería:  Las principales actividades que se desarrollan son: 
asignación de turnos y de camas, revisión de historias clínicas, ordenes medicas, 
registrar medicamentos en el sistema, atender a los usuarios, contestar llamadas; 
el área se encuentra equipada con computadores, impresoras, teléfono, al igual 
que el sistema de llamado (timbre) de cada habitación. 
 
 
Figura 12. Estación de Enfermería 
 
Fuente: Gustavo Montoya López 
 
Por estándares de funcionamiento se cuenta con equipos médicos como el 
desfibrilador, conectado durante las 24 horas del día, negatoscopio usado para 
leer radiografías y monitor de signos vitales. 
Área de trabajo limpio: Se almacenan los equipos necesarios para la atención de 
los pacientes, recipientes para medicamentos, vibradores para terapia respiratoria, 
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una nevera, bomba de infusión; que requieren estar conectados durante las 24 
horas del día. 
 
 
Figura 13.   Área de Trabajo Limpio 
 
Fuente: Gustavo Montoya López 
 
 
Área de trabajo sucio: En esta área se descargan vertimientos y fluidos de 
pacientes por el alcantarillado, se maneja solución para inactivar los residuos 
antes de verterlos. 
 
 
Figura 14. Área de Trabajo Sucio 
 
Fuente: Gustavo Montoya López 
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Los procesos incluidos en este grupo son: 
 
  Hospitalización Adultos 
   Hospitalización Pediátrica  
   Urgencias    
   Gineco-obstetricia 
   Neonatos 
   Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)      
   Hematoncología                                                           
   Cirugía     
 
Las características de estos servicios se encuentran en el Anexo I 
 
 
6.2.4 Procesos Administrativos.  Los procesos administrativos en la clínica 
contemplan todas las actividades de facturación y manifiesto de quejas y reclamos 
de los usuarios con el fin de brinda un servicio de calidad. 
 
 
Admisiones y Facturación 
 
Objetivo: Validar derechos e ingresar los usuarios a la clínica, con el fin de 
facturar los servicios prestados. 
 
Hacer: 
Admisión y facturación de los usuarios.    
Facturar cuentas médicas en el sistema de información.     
Despacho de cuentas.    
Auditoría de cuentas 
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Responsables: 
Coordinador (a) Facturación                               
Coordinador (a) Admisiones y glosas                                                                      
Auxiliar Administrativo y Financiero                                                                      
Auxiliar de cuentas I Y II                                                                                          
Auxiliar Facturación 
 
 
Servicio al Cliente 
 
Objetivo: Servir de canal de comunicación entre el cliente y la institución en los 
procesos de salud facilitando el proceso de atención y trámite de voces del cliente. 
 
Hacer: 
Clasificación. 
Tramitación.                                           
Investigación de la satisfacción del cliente. 
Realización de llamadas postventa. 
Elaboración y entrega registros civiles y copias de la historia clínica. 
 
Responsables: 
Jefe Atención al Usuario          
Secretario (a) Auxiliar 
Auxiliar Atención al Usuario 
Secretaria Clínica. 
 
Características: Los elementos necesarios para el desarrollo de las actividades 
en servicio al cliente, admisiones y facturación requieren equipos  eléctricos como 
computador e impresoras, escritorios, papel, e iluminación durante las horas de 
trabajo, baños para empleados y visitantes. Todas sus actividades generan 
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residuos que impactan en mayor o menor proporción al medio ambiente, durante 
este ejercicio se identificó la generación de residuos ordinarios, peligrosos en 
pequeñas cantidades y otros con características reciclables, ampliado en la  tabla. 
 
 
Tabla 8.Caracterización  Administrativos 
 Fuente: 
Elaboración propia 
 
 
6.3 ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES CLÍNICA COMFAMILIAR 
 
Una vez detalladas las características de cada proceso con sus diferentes 
entradas y salidas, se inició la fase de evaluación; bajo 12 criterios  definidos por 
el equipo de trabajo, considerando que cada servicio tiene unas connotaciones 
especiales en cuanto a la demanda de usuarios, insumos y recursos, que influyen 
al momento de la evaluación, como resultado se clasifico el impacto según el valor 
obtenido en tres rangos: bajo impacto (Verde), mediano impacto (Amarillo) y 
alto impacto (Rojo), En el anexo M se encuentra un ejemplo de un proceso 
evaluado; los resultados de los impactos que alcanzaron mayor valor se resumen 
en la tabla 8 denominado por la norma ISO 14001:2004 como aspectos que 
generan impactos significativo. 
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Tabla 9. Impactos Significativos  
Aspecto Significativo Proceso Actividad 
Impacto 
Significativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Generación de residuos 
hospitalarios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Generación de residuos 
hospitalarios 
Patología 
Recepción de muestras. Cortar 
muestra 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contaminación aire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contaminación aire 
Gineco-obstetricia Histeroscopia 
Gineco-obstetricia. Cirugía. 
Hospitalización adultos 
Traslado de pacientes 
Gineco-obstetricia. Cirugía. 
Hospitalización Pediátrica. 
Urgencias. Neonatos. Central de 
esterilización 
Uso de elementos de protección 
personal 
Gineco-obstetricia. Hospitalización 
adultos             Hospitalización 
Pediátrica. Urgencias. Neonatos 
Administración de 
medicamentos 
Cirugía. Hospitalización adultos. 
Hospitalización Pediátrica. 
Urgencias.  Hemantocolgía. 
Neonatos 
Canalizar vena. 
Lactario 
Preparación y almacenamiento 
de fórmula 
Cirugía 
Administrar anestesia                                                         
Procedimientos quirúrgicos 
Hospitalización adultos. 
Hospitalización 
Pediátrica.Neonatos. Urgencias 
-Toma de signos vitales. 
-Glucometría. Curaciones. 
-Toma de muestras para 
laboratorio            
 -Trabajar en el área de trabajo 
sucio 
Central de esterilización 
-Recibir material contaminado                       
   -Selección de lonas 
Hospitalización adultos. Urgencias Aseo terminal de la unidad 
Farmacia 
Elaboración de Unidosis Sólida.                                              
Preparación de medicamentos 
Oncológicos                                                            
Elaboración de magistrales 
UCI 
Atención de paciente, aspiración 
de secreciones 
Consumo de químicos 
laboratorio 
Gineco-obstetricia Histeroscopía Agotamiento de 
recursos naturales 
renovables 
Patología 
Recepción de muestras                               
     Coloración 
Consumo químicos 
limpieza y desinfección 
 
 
 
 
Laboratorio. Central de 
esterilización 
Manejo de Autoclaves 
Presión sobre los 
recursos naturales 
Gineco-obstetricia 
Limpieza y desinfección de 
instrumental Afectación de los 
recursos naturales 
Lactario Choque térmico 
Cirugía. Central de esterilización Lavado de ropa hospitalaria 
Afectación de los 
recursos naturales 
Gineco-obstetricia. Cirugía. UCI 
Limpieza y desinfección de áreas 
Agotamiento del 
recurso hídrico 
Cirugía. UCI Agotamiento de 
recursos naturales 
renovables 
Farmacia. Urgencias Lavado de manos quirúrgico 
Central de esterilización Limpieza y desinfección de áreas 
Alteración o 
deterioro de la 
calidad del agua 
Consumo de materiales 
biomédicos 
Farmacia 
Preparar medicamentos 
magistrales 
Agotamiento de 
recursos naturales 
renovables 
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Gineco-obstetricia. Cirugía.UCI.                                          
Central de esterilización. Urgencias 
Lavado de manos quirúrgico 
Alteración o 
deterioro de la 
calidad del agua 
Generación de residuos 
peligrosos 
Hospitalización adultos. 
Hospitalización Pediátrica.            
Neonatos 
Aseo terminal de la unidad 
Afectación  de la 
salud y medio 
ambiente 
Facturación. Atención de usuarios.                            
Laboratorio 
Actividades de oficina 
Disposición no 
controlada de 
residuos 
Lactario 
Preparación y almacenamiento 
de fórmula 
Contaminación del 
suelo 
Farmacia Elaboración de magistrales Contaminación aire 
Central de esterilización Arrastre de ropa 
Afectación de los 
recursos naturales 
Generación de Residuos 
Citotóxicos 
Hemantocolgía Administrar tratamiento Contaminación aire 
Generación de agua 
residual 
UCI 
Atención de paciente                                            
Uso de baños 
Alteración o 
deterioro de la 
calidad del agua 
Facturación. Atención de usuarios uso de baños 
contaminación del 
agua 
Consumo de 
detergentes 
UCI Baño de paciente 
contaminación del 
agua 
 
 
 
Consumo de agua 
 
 
 
 
Consumo de agua 
 
UCI. Central de esterilización 
Lavado de manos                                                
 Lavado de ropa hospitalaria Agotamiento del 
recurso hídrico 
Lactario Remojar elementos 
Central de esterilización 
Lavado de instrumental Alteración o 
deterioro de la 
calidad del agua Limpieza de áreas 
Gineco-obstetricia. Laboratorio. 
Cirugía. UCI.                                         
Central de esterilización. Lactario 
 
Lavado de manos quirúrgico 
Remojar elementos 
 
 
Agotamiento del 
recurso hídrico 
Consumo de energía 
eléctrica 
Lactario. 
 Central de Mezclas 
Laboratorio 
Choque térmico 
Procesamiento de muestras 
Agotamiento de 
recursos naturales 
renovables 
Generación de residuos  
no biodegradables 
Facturación Atención de usuarios 
Contaminación de 
suelo 
Generación de residuos 
ordinarios 
Facturación. Atención de usuarios 
Funcionamiento de áreas 
Disminución de la 
vida útil del relleno 
sanitario 
uso de baños 
Atención de usuarios 
Contaminación del 
suelo 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
De los aspectos evaluados en la matriz de impacto ambiental, 12 se clasificaron 
como significativos en toda la clínica, los aspectos más representativos a nivel 
general corresponden a la generación de residuos, consumo de agua, energía y 
otros materiales. 
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6.3.1 Consumo de Recursos Naturales 
 
Recurso agua: La institución capta el agua de la red pública de abastecimiento, 
para su funcionamiento requiere un promedio mes de 127m3, como medida de 
contingencia ante la interrupción en el suministro de agua se cuenta con tanque de 
almacenamiento para la prestación del servicio en 24 horas, en todas los servicios 
evaluados el impacto sobre el recurso hídrico es representativo, con alto impacto 
en los servicios de cirugía, central de esterilización, laboratorios y lactario; la 
demanda de este recurso se asocia a: 
 
Lavado quirúrgico y desinfección continúa de todo el personal médico. 
Limpieza de las áreas, unidades, áreas comunes, consultorios, quirófanos. 
Preparación de material desinfectante. 
Desinfección y esterilización del instrumental y equipos biomédicos. 
Procesamiento de muestras.   
Uso de baño de pacientes, visitantes y colaboradores. 
 
Según el comportamiento histórico (Tabla 10), durante los últimos dos años se 
presenta una disminución de 12.222 m
3
/año asociado a las campañas de 
formación y sensibilización brindadas a todo el personal. 
 
Recurso energético: Al prestar  servicios por  24 horas diarias, representa un alto 
consumo de energía eléctrica mensual de 82.989 kW/mes promedio, como plan de 
contingencia cuenta con dos plantas de energía de respaldo en los momentos que 
haya interrupción de flujo de energía, la institución demanda un fluido continuo de 
energía eléctrica necesarios para la iluminación, funcionamiento de equipos 
médicos, neveras, monitores, equipo de cómputo,  equipos de laboratorio, 
autoclaves y aire acondicionado, este último representa  un 79% del consumo de 
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energía de toda la clínica*, el cual se monitorea mediante la factura de servicios 
públicos que refleja un promedio anual de 1.255.445,105 kWh/año. En los 
servicios donde este aspecto es de alto impacto se encuentra lactarios, central de 
mezclas, laboratorios y todas las áreas de hospitalización. 
Durante la operación de la caldera se consume un promedio de gas natural de 
5.354 m3 mensuales, representado en un consumo anual de de 49.380 m3/año. 
 
 
Tabla 10. Consumos de recursos naturales Clínica Comfamiliar Risaralda 
AÑO CONSUMO DE 
GAS NATURAL 
(m3/año) 
CONSUMO DE 
AGUA m3/año 
CONSUMO DE 
ACPM (Gl) 
CONSUMO DE 
ENERGIA (kWh/año) 
2007 0 38.557 11.376 1.207.247 
2008 0 46.563 9.187 1.248.898,22 
2009 42.004 56.762 1.750 1.227.395,2 
2010 49.380 44.540 0 1.338.240 
Fuente: Proceso de gestión ambiental y CMI para la gestión ambiental Comfamiliar 
 
 
6.3.2 Emisiones.  Las fuentes fijas de emisiones en la clínica son utilizadas para 
el  calentamiento de agua y generación de vapores, las calderas de tipo 150 PSI 
funcionan con gas natural anual de 49.380 m3/año y/o en caso de emergencia 
ACPM. Para este caso al consumir gas natural y por producir 25 toneladas de 
vapor por hora, se debe cumplir con los estándares admisibles de emisiones 
establecidos en el artículo 7 de la Resolución 0909 de 2008. 
 
Según la toma de muestras realizada el 6 de Abril de 2011, establece que la 
institución cumple con los niveles admisibles de emisión (Tabla 11), se evidencia 
que el aporte a la contaminación del aire por parte de la clínica es muy bajo, lo que 
representa un impacto mínimo, avalado en el informe presentado al ente de 
control CARDER. 
                                                             
*
 La demanda de potencia es alrededor de 476,7 Kw eléctricos, cuyo costo de una hora es de 
82615.50 hora.  
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Figura 15. Toma de Muestra Clínica Comfamiliar 
 
Fuente: Gustavo Montoya López 
 
 
 
               Tabla 11. Emisiones atmosféricas de la clínica Comfamiliar 
Contaminante Resultado de la 
concentración 
Estándar admisible 
Resolución 909 de 
2008 
Oxido de Nitrógeno  41.8 mg/m
3
 350 mg/m
3
 
Fuente: Medición de gases en fuentes fijas caldera de combustión colmaquinas.2011.  
 
 
Olores: La generación de los olores depende del tipo de área y servicio que se 
presta, se detectó como aspectos de mediano impacto para los servicios de 
laboratorio, patología y Hematoncología,  la concentración de olores causados por 
el formol y sustancias con características de volatilidad altos; en las área que 
ocupa el proceso admisiones y facturación y Hematoncología se perciben los 
olores provenientes del cuarto de almacenamiento de residuos central por su 
cercanía con esta área, afectando a los usuarios y colaboradores. 
 
Ruido: Se percibe ruido proviene de los diferentes maquinas y equipos, en los 
procesos de cirugía y central de esterilización se encuentra asociado al uso del 
compresor que genera ruido en toda el área. 
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6.3.3 Vertimientos.  Los centros de salud de alta complejidad generan una 
variedad de vertimientos que impactan el recurso hídrico. Los residuos líquidos se 
encuentran cargados principalmente por materia orgánica y algunas sustancias 
químicas que son vertidas a los efluentes (redes de alcantarillado municipal), la 
clasificación de los efluentes que se generan en la clínica durante la atención a los 
pacientes son de tipo sanitario e industrial* (Figura 16); por la presencia de materia 
orgánica que proviene del uso de baños, análisis de muestras, lavado de 
materiales y manos; e industrial por elementos químicos demandados en las áreas 
de laboratorio clínico, patológico, central de esterilización, central de mezclas y 
lactarios.  
 
En las áreas de laboratorio clínico y patología se demandan sustancias químicas 
como formol, xilol, alcohol, ácidos, eosina y colorantes de manera significativa, 
que son vertidos al alcantarillado durante la actividad de lavado de materiales y 
equipos que han tenido contacto directo con estas sustancias. 
 
Para el control operacional de las actividades que impactan de manera directa el 
recurso hídrico la Clínica COMFAMILIAR diseña el plan de muestreo de 
vertimientos según los estándares ambientales emitidos en el Decreto 1594 de 
1984, para este año se inicio el proceso de toma de muestras de vertimientos* 
verificando el grado de cumplimiento de la normatividad, “los resultados permitirían 
establecer las bases para un monitoreo ambiental que tenga en cuenta los 
impactos y efectos que puedan generarse de la compleja mezcla de los efluentes 
de  toda la clínica”.( Proceso Gestión Ambiental) 
 
                                                             
* La peligrosidad de estos residuos dependen del la cantidad de microorganismos patógenos, 
materia orgánica y sustancias de interés sanitario, que alteran las características y calidad del 
agua. 
 
*
 Se ha realizado la caracterización de los vertimientos, analizando los parámetros básicos, 
concentraciones permitidas para aguas servidas en alcantarillado público, con concepto favorable 
al. cumplir con la normatividad exigida. 
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                         Figura 16. Clasificación de los Vertimientos 
 
                        Fuente: Tomado de Vargas C. 2006 
 
 
6.3.4 Residuos.   En los procesos de tipo asistencial, apoyo y laboratorio uno de 
los aspectos más significativo encontrados en la matriz, fue la generación de 
residuos Hospitalarios y Similares**, clasificados bajo el decreto 2676 de 2000.  
 
Dentro de las principales actividades que impactan el medio ambiente se 
encuentran la canalización de vena, administración de medicamentos, toma de 
signos vitales, toma de muestras, curaciones, administración de medicamentos, a 
continuación se amplía una descripción del aspecto significativo “Generación de 
Residuos Hospitalarios” (Figura 17), incluida en la matriz de evaluación ambiental 
y común en todas las áreas evaluadas. 
 
 
                                                             
**
 En Colombia únicamente en los hospitales de nivel 1, 2 y 3, sin contar las instituciones privadas 
se generan aproximadamente 8.500 toneladas por año de residuos hospitalarios y similares, que 
siendo estos, agentes causantes de enfermedades virales como hepatitis B o C, entre otras, 
generan riesgo para los trabajadores de la salud y para quienes manejan los residuos dentro y 
fuera del establecimiento del generador 
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Figura 17.  Clasificación de los Residuos Hospitalarios y Similares 
 
                         Fuente: Resolución 1164 de 2002 
 
 
Biosanitarios: En todos los servicios se generan con alta frecuencia jeringas, 
gasas, torundas de algodón, catéteres endovenosos, sonda nasogástrica y foley, 
sonda rectal, espadrapo, estos insumos son de vital importancia en la atención de 
pacientes, por lo cual son altamente demandados y generados. 
 
Cortopunzantes: las agujas, lancetas, generados en todos los servicios de la 
clínica, se clasifican como peligrosos, por su capacidad trasmisión de 
enfermedades infectocontagiosas manejados rigurosamente. 
 
Anatomopatológicos: se generan durante la realización de procedimientos 
quirúrgicos el área de cirugía, y patología por las muestras a procesar, aunque se 
genera en pequeñas cantidades, se realiza el tratamiento y entrega inmediata a la 
empresa especial. 
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Químicos: en las áreas de Hematoncología, farmacia y central de mezclas se 
consumen fármacos en grandes cantidades, debido a la naturalidad de estos 
servicios, el mayor impacto está asociado a las actividades de preparación de 
medicamentos magistrales, preparación de medicamentos oncológicos y 
administración de tratamiento, donde se generan citotóxicos con gran potencial o 
probabilidad de derrame,  en los procesos de hospitalización, cirugía, uci, urgencia 
durante la administración de tratamiento a pacientes, se demandan medicamentos 
que una vez usados se convierten en residuos fármacos.  
 
En las áreas de laboratorio el aspecto más representativo es el consumo de 
químicos, al cual pertenecen los reactivos y colorantes, necesarios para el 
procesamiento de muestras clínicas y patológicas, los residuos provenientes de 
estas secciones se someten a tratamiento incluidos en el plan de manejo de 
residuos institucional. 
 
El tratamiento llevado a cabo en la Clínica a los residuos Hospitalarios y similares 
se orienta por medio del plan de manejo de residuos cumpliendo con los requisitos 
exigidos por el decreto 2676 de 2000, contemplando la gestión  interna desde la 
generación, separación, inactivación, almacenamiento y entrega a la empresa 
contratada para su disposición final. Para facilidad de los colaboradores durante la 
segregación de los diferentes residuos generados en los servicios se implementa 
el código de colores, que permite clasificarlos según sus características en bolsas 
y contenedores adecuados, cumpliendo con todas las especificaciones 
ambientales y de sanidad, el tipo de tratamiento y disposición final del centro de 
salud se amplía en al anexo F orientando las buenas prácticas hacia la prevención 
de los riesgos a la salud y  contaminación ambiental. 
Para evitar el contacto directo de los residuos con pacientes, trabajadores y 
visitantes se disponen de  áreas específica de almacenamiento temporal al interior 
de la edificación, allí se depositan los residuos biosanitarios, anatomopatológicos, 
cortópunzantes y químicos, con la debida señalización (Figura 18) cumpliendo con 
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los estándares exigidos, un sitio cubierto para protección de aguas lluvias, 
iluminación y ventilación adecuadas, paredes lisas de fácil limpieza, equipo de 
extinción de incendios, aislados de salas de hospitalización, cirugía, laboratorios, 
toma de muestras, bancos de sangre, preparación de alimentos y acceso 
restringido.  
 
 
Figura 18. Cuarto de Almacenamiento Intermedio 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  Fuente: Gustavo Montoya López 
 
 
Cada proceso cuenta con un horario y ruta interna de traslado de los residuos 
hospitalarios y similares. 
Entre los residuos que se identificaron en el ejercicio se encuentran los peligrosos 
como los tóner, cartuchos para impresora y fotocopiadora, pilas alcalinas (AA, 
AAA, etc.), lámparas, bombillos fluorescentes, residuos de termómetros quebrados 
y baterías usadas, manejadas a través de los recipientes destinados y entregados 
a la empresa especial. 
 
Las actividades que más generan impacto al medio ambiente son las de tipo 
asistencial y apoyo diagnóstico, ya que representan un alto riesgo para la salud y 
el ambiente, por producir residuos de características infecciosas y peligrosas. 
Según datos históricos desde el año 2007 se evidencia un aumento en los 
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residuos peligrosos (Figura 19), asociado al aumento en los pacientes atendidos 
en los últimos 4 años. 
 
 
            Figura 19. Producción Anual de Residuos Hospitalarios Kg/año 
 
            Fuente: elaboración propia 
 
 
La empresa Emdepsa S.A E.SP es la encargada de la recolección de los residuos 
Hospitalarios, para su respectivo  manejo, tratamiento y disposición final. Los 
residuos peligrosos (balastras, pilas, lámparas fluorescentes, baterías de plomo), 
se manejan con el proveedores especiales SAM y RH S.A. (Ver Anexo F).  
 
Los recursos que mayor se impacta con las actividades de tipo administrativo son 
el agua y el suelo, efecto causado de los residuos resultantes de uso de vasos 
desechables; accesorios de oficina, vertimientos de agua residual por el uso de los 
baños y uso de equipos eléctricos, generando una presión continua a los recursos 
naturales, ya que se requiere de un flujo constante de energía y agua durante las 
24 horas de funcionamiento, en las  áreas administrativas, oficinas, auditorios, 
áreas comunes, pasillos y similares se generan residuos no peligrosos 
depositados en los recipientes de color verde, en lo referente a los residuos 
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peligroso como lámparas y pilas, se clasificó como impacto mediano  debido a que 
no se generan de manera continua. 
 
 
6.3.5 Impactos positivos.  El reciclaje es el impacto positivo que más se genera 
en la institución, con la implementación del plan para el manejo de residuos, 
campañas de sensibilización y educación a todos los colaboradores, la cantidad 
de material reciclado ha aumentado desde el año 2007, el material que se recicla 
en la Clínica se encuentran: archivo, cartón, chatarra, kraft, clausen, periódico, 
plástico con un total de 20.678 Kg/Año. 
 
En los servicios de UCI adultos, UCI pediátrica y cirugía, con la implementación en 
el segundo semestre del año 2011  del sistema al vacio llamado receptal (Figura 
20), mecanismo que evita el contacto directo con fluidos corporales (Sangre) y la 
descarga al sistema de alcantarillado, pues almacena todo el contenido en un 
recipiente, facilitando su manipulación, minimizando el riesgo  de derrame, 
contaminación del personal y el medio ambiente, los residuos que proviene del 
yeso en urgencias se almacenan en una trampa especial, pues son considerados 
residuos con alto potencial de infecciones, y entregados a la empresa para su 
incineración. 
 
 
Figura 20. Sistema Receptal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Gustavo Montoya López 
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La acción que está en proceso de implementación, como mejora ambiental y 
laboral, es el Avagar, jabón usado para el lavado quirúrgico en la sesión de 
cirugía, con esto se logra reducir el consumo de agua y caídas durante el lavado 
de manos, antes y después de cada cirugía. 
 
Las bolsas plásticas que se generan en los diferentes servicios y que no han 
estado en contacto con medicamentos, sustancias químicas y residuos, son 
enviadas al área de farmacia con el fin de volver a usarlas, lo que disminuye la 
compra de bolsas y la reducción del impacto ambiental. 
 
Para minimizar el riesgo de infección en las áreas de la Clínica  se usan 
desinfectantes como virkon y endosyme, hipoclorito de sodio que son usados para 
desactivar fluidos, inactivar sustancias y desinfectar áreas. Los insumos químicos 
que se utilizan en las actividades de lavado y aseo de la unidad se vierten al 
sistema de alcantarillado una vez desactivados disminuyendo la carga 
contaminante. Dentro de las acciones implementadas para reducir el impacto 
ambiental se compra detergentes biodegradables. 
 
 
6.3.6 Aspectos potenciales.  Los aspectos potenciales que se identificaron se 
encuentran incluidos en la matriz de peligros y riesgos, en el plan de residuos y 
plan de emergencias; para casos de derrame de los residuos se cuenta con un 
plan de acción evitando la contaminación del área, se desactiva para su posterior 
disposición en la caneca roja,  en casos de incendios o fugas de agua y sustancias 
se siguen los procedimientos incluidos en el plan de emergencias de la clínica, 
dentro de los aspectos potenciales o incidentes que se detectan existe la 
probabilidad de fugas accidentales de combustibles, escapes de gases, derrame 
de residuos. 
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6.3.7 Requisitos legales: Dentro de los criterios de evaluación en la matriz de 
impacto ambiental se incluyó el requisito legal, importante para definir la 
significancia del aspecto. La normatividad legales de los aspectos ambientales 
significativos de la clínica se relacionan en la tabla 12 manejados a nivel interno 
por los planes de calidad de requisitos legales de cada proceso en especial de 
gestión ambiental y ocupacional 1-PC-01 incluidos en el software ISOLución 
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.Tabla 12. Requisitos Legales 
ASPECTO 
AMBIENTAL 
LEY/DECRETO ASPECTO A CUMPLIR COMO CUMPLE DOCUMENTO SOPORTE 
RESIDUOS 
HOSPITALARIOS 
Decreto 2676 de 2000 Articulo 8, 11 al 14 y 16 al  22 
Implementando el Plan de gestión de manejo de residuos hospitalarios y similares 
teniendo en cuenta los aspectos establecidos en la legislación. 
 
1-OD-040 Plan de Manejo de Residuos, 
componente Gestión Integral de 
Residuos Hospitalarios y similares 
Socializando, evaluando y realizando seguimiento del plan integral de residuos 
hospitalarios y similares de COMFAMILIAR Risaralda 
Enviando al ente de control el reporte semestral y anual de las actividades 
realizadas. 
Decreto 1669 de 2002 Artículos 1, 2, 3 
Adoptando el Manual propuesto en la legislación para la elaboración del Plan de 
Manejo de Residuos Hospitalarios y Similares 
Resolución 1164 de 
2002 
Artículo 1, 2, 3 Adoptando las nuevas definiciones entregadas por el ministerio 
Decreto 2763 de 2001 
Modifica la entrada 
en vigencia del 
Decreto 2676  
Todos Teniendo el Plan de de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios. 
RESIDUOS 
PELIGROSOS 
Decreto 4741 de 2005 
Todos los artículos 
exceptuando los artículos 14 
al 18, 21, 22, 24, 25, 27, 29 al 
31 y 35 al 38 
Implementando el manual para el manejo de residuos peligrosos para 
COMFAMILIAR Risaralda 
1-OD-040 Plan de Manejo de Residuos, 
componente Residuos Peligrosos 
Ley 430 de1998  
Normas Prohibitivas 
en materia ambiental, 
referentes a los 
desechos peligrosos. 
Capítulo I Artículos 1, 
Articulo 2 literales 1, 3, 4, 5, 
6, 7, Artículos 3, 4, y 5 
Capítulo II Artículos 6, 7, 8, 9 
Capítulo III  Artículos 10, 11, 
12, 13, 14 
Diseñando estrategias y políticas y acciones para estabilizar la generación de los 
residuos peligrosos mediante la Educación del personal y la divulgación de las 
mismas al interior de la Institución.                                                                    
Implementado las actividades de desagregación,  desactivación, almacenaje y 
entrega al proveedor para realizar la disposición final de los residuos peligrosos. 
Pruebas de laboratorio realizadas a 
efluentes y sustancias  
Documentos soporte de  entrega de 
residuos 1-FT-243 "Acta de Entrega de 
Residuos"  1-OD-040 "Plan de Manejo 
de Residuos", componente Residuos 
Peligrosos 
 
 
 
 
 
 
 
EMISISONES 
ATMOSFERICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
Decreto 2107 de 1995 
 
 
Artículo 1,3,4,8,9. 
 
 
Calculando las emisiones teóricas de la caldera de la Clínica 
Carpeta emisiones Clínica-Cálculo de 
factores de emisión 
Controlando la calidad del combustible obtenido para el funcionamiento de la 
caldera de la Clínica 
Publicaciones sobre las características 
del combustible emitida por 
ECOPETROL 
Resolución 909 de 
Junio 5 de 2008 
Artículo 68, 69, 76, Capítulo 
II: Artículo 4, 6, Capítulo III: 
Artículo 7, Capítulo VII: 
Artículo 18, 20, Capítulo XVI, 
Capítulo XVVII, Capítulo 
XVIII, Capítulo XX: Artículo 
82, 85, 86, 87, 88, 89, 92, 95, 
98, 99, 100, 101, 103, 104 
Calculando la emisión atmosférica teórica de la IPS Hospitalaria y del Trapiche de 
Noé ubicado en Comfamiliar Galicia 
Carpeta CARDER emisiones Clínica-
Cálculo de factores de emisión 
  
 
Decreto 2 de 1982 
 
Artículo 48 
Controlando la calidad del combustible obtenido para el funcionamiento de la 
Caldera de la IPS Hospitalaria 
 
Carpeta CARDER emisiones Clínica-
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EMISISONES 
ATMOSFERICAS 
Cumpliendo con los estándares de emisión admisibles  para fuentes fijas Cálculo de factores de emisión 
  
 
 
 
Contando con los ductos necesarios que asegurar la dispersión de las emisiones 
molestas 
Construyendo el Plan de Emergencias y Contingencia 
Calculando la emisión atmosférica teórica de la Clínica y del trapiche 
 
 
 
VERTIMIENTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Decreto 1594 de 1984  
Por el cual se 
reglamenta el manejo 
y los usos del agua y 
residuos líquidos 
dependiendo de su 
destinación.  
Capítulo I:Artículo 1 al 7,  9 al 
10, 12 al 18, Capitulo 2, 
Capítulo 3: 28 al 34, Capítulo 
4: 37 al 45, 49, Capítulo 5: 
52, 53, 55, 57 al 59, Capítulo 
6: 60 al 71, 72, 76, 78, 79 al 
84, 90 al 92, 94, 95, 97 
Capítulo 7, Capítulo 
8:Artículo102 al 105, 108 a 
Enviando el documento "Cálculo de la emisión teórica de la Clínica y del Trapiche a 
la CARDER 
 
 
 
Caracterizaciones hechas por Aguas y 
Aguas y Aguas Sanitarias 
Se da cumplimiento, realizando el tratamiento de aguas residuales en el Centro 
Recreativo y Vacacional Comfamiliar Galicia y las caracterizaciones realizadas a los 
vertimientos de la Clínica y Comfamiliar Galicia. 
 
Decreto 3930 de 2010 
 
Artículos: 
2°;10;12;13;14;15;21;22;23;2
4;(Numerales 
1,2,4,8,9,10);25(Numerales1,
2,3);28;29;30;34;35;36;37;38
;39;40;41(Parágrafo1°);42;43
;44;45;49;50;51;53;59;60;71;
72;73;77;78 
Tramitando el permiso según la vigencia. Permiso de vertimiento 
Pagando la tasa retributiva de acuerdo a las normatividad vigente. 
Factura de pago de tasa retributiva 
enviada por la CARDER. 
Construyendo el Plan de Emergencias 
1-OD-041 Planes de Emergencia y 
Contingencia Comfamiliar Risaralda 
Por el cual se reglamenta parcialmente el Título I de la ley 9 de 1979, así como el 
Capítulo II del Título VI – Parte III – Libro II del Decreto – ley 2811 de 1974 en 
cuanto a usos del agua y residuos líquidos y se dictan otras disposiciones. Se da 
cumplimiento 
Documentos de Gestión Ambiental y 
Ocupacional Gestion del Recurso 
Hidrico y salud pública. 
Decreto 1697 de 1997 Parágrafo 5 Realizando la conversión a gas natural de la caldera de la Clínica  
Contrato con la empresa Gas de 
Risaralda 
CONSUMO DE 
RECURSOS 
NATURALES 
Decreto 4742 de 2005 Articulo 12 Verificando la tarifa impuesta a la Institución en la factura. 
Factura paga de la Tasa por Uso de 
Agua 
CONSUMO DE 
AGUA 
Resolución 0240 de 
2004 
Artículo 3, 5, y 6 Verificando la facturación de la tasa por uso para agua Factura de la tasa por uso para agua 
Fuente: Elaboración Propia 
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6.4 GESTIÓN AMBIENTAL ESTRATÉGICA  
Como herramienta de gestión de la calidad, Comfamiliar inicio un proceso de 
mejora a nivel administrativo, bajo un enfoque de gestión estratégica desarrollado 
por Rober S. Kaplan y David P. Norton conocido como el Cuadro de Mando 
Integral (CMI) bajo cuatro perspectivas: financiera,  cliente, procesos internos, 
aprendizaje y crecimiento. Esta nueva herramienta implementada desde 1992 y en 
la actualidad es aplicada para los sistemas de gestión ambiental, facilitando el 
despliegue de estrategias en un mapa estratégico, que clarifica los objetivos a ser 
alcanzados por toda la organización. 
 
Para lograr una adecuada gestión es necesario que exista una coherencia y 
sinergia entre la misión, políticas institucionales y estrategias; convirtiéndose en la 
brújula y ruta de navegación, por esta razón se realizó un acercamiento a las 
directrices institucionales bajo un enfoque ambiental, cabe aclarar que este 
ejercicio se realizó por el autor de este trabajo, con el fin de identificar aquellos 
elementos de gestión estratégica existentes a nivel administrativo, alineándolos en 
un mapa estratégico para  la gestión ambiental institucional. 
 
 
6.4.1 Enfoque Estratégico Comfamiliar Risaralda.  Durante la elaboración de un 
CMI la organización debe tener claridad sobre su: 
 
Misión el por qué existe la organización. 
Visión como se ve a futuro,  
Las políticas que guían los proceso en la toma de decisiones  y  
Las estrategias a ejecutar 
 
Orientando toda la empresa por un camino común, la planeación estratégica en 
Comfamiliar parte del análisis de sus fortalezas, debilidades, oportunidades y 
amenazas, punto importante para la creación del cuadro de mando integral 
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ambiental (CMIA), esta fase es bien consolidada y desarrollada en la institución, 
por tal razón, se confirma aquellos factores claves de apoyo para la gestión 
ambiental. 
 
 
Figura 21. Direccionamiento Estratégico Comfamiliar  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Se resalta dentro de la razón de ser de la Caja de Compensación los 
componentes de  sostenibilidad, inclusión y desarrollo integral de la comunidad, 
convirtiéndola en una organización de alto impacto social, comprometida con el 
manejo sustentable de los recursos buscando el bienestar de la población dentro 
de su campo de acción. 
 
MISIÓN 
Es una entidad de servicios dentro del 
campo de la Protección Social, que con 
fundamento en la subsidiaridad, la 
sostenibilidad, la equidad y la 
inclusión, permite el desarrollo 
integral de la comunidad generando 
valor público 
Política de Calidad 
Sostenibilidad 
Inclusión y 
desarrollo integral 
de la comunidad 
Optimización de 
los recursos 
Mejoramiento 
continúo 
Desarrollo de las 
competencias del 
personal 
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Dentro de los elementos encontrados en las Políticas Institucionales se destacan 
varios aspectos ambientales; en la política de calidad (Ver numeral 4.1.2.3 y 
4.1.2.4) el manejo adecuado y uso eficiente de los recursos, más conocido a nivel 
interno como optimización de los recursos; la mejora continua que dinamiza la 
revisión en los procesos e implementación de acciones necesarias para prestar 
servicios con calidad; y el desarrollo de las competencias del personal 
involucrándolos en los procesos de formación, aumentando las competencias 
necesarias para desarrollar labores que generen menor impacto al ambiente; 
estos elementos a su vez convergen con la responsabilidad social empresarial 
incluido en el código del buen gobierno*.  
 
La responsabilidad social empresarial vista como objetivo institucional, 
contribuye al desarrollo sostenible**, la sostenibilidad se logra abordando los 
aspectos sociales, económicos y ambientales de manera integral (ISO 
26000:2010), esta iniciativa incorporada a nivel institucional desde la política 
promueve la gestión ambiental en la institución, a través de la política ambiental  
(Ver anexo J) donde se incluye, controlar el impacto de sus actividades, productos 
y servicios sobre el medio ambiente y la salud de los trabajadores, implementando 
programas educativos que promuevan la gestión ambiental y la salud ocupacional, 
el uso adecuado de los recursos, el desarrollo sostenible e implementación de 
tecnologías limpias, la identificación de aspectos, impactos y riesgos ambientales 
y de salud ocupacional entre los empleados, proveedores, contratistas y en la 
comunidad donde opera la corporación. 
 
 
                                                             
*
 El código del buen gobierno, es un  documento que compila estrategias de la institución, bajo los principios 
de justicia, responsabilidad, transparencia, equidad e inclusión. 
**
 El desarrollo sostenible consiste en satisfacer las necesidades  de la sociedad respetando los limites 
ecológicos del planeta y sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones de satisfacer las 
necesidades, el desarrollo sostenible tiene tres dimensiones, económica social y ambiental (ISO 26000:2010). 
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6.4.2 Estrategias para la Gestión Ambiental.  La alta dirección definió y socializó 
las estrategias sobre las cuales deben girar la organización (Ver Anexo K), 
importantes para el despliegue de acciones encaminadas al logro y sostenibilidad 
de la Caja, como punto importante y de referencia para crear el mapa estratégico, 
se seleccionaron los mecanismos que orientan la gestión ambiental a nivel 
institucional, resumidos en la siguiente tabla: 
 
 
                            Tabla 13. Estrategias Corporativas 
ESTRATEGIAS QUE APOYAN LA MEJORA AMBIENTAL 
Enfoque sistémico 
Gerenciamiento con modelo de  excelencia 
Proyección social 
Cumplimiento de la reglamentación 
Mejoramiento Continuo 
Procesos con alto valor agregado para el cliente 
Alineación con planes gubernamentales 
Alto impacto Social 
Medición permanente de procesos 
Asesoría a Aliados 
Innovación permanente 
Gerencia por resultados (Disminución de costos y gastos) 
Investigación e innovación 
Tecnología avanzada 
Alianzas estratégicas y uniones temporales 
Intermediación de programas de gobierno 
Desarrollo talento y potencial humano 
Gestión de competencias 
Empoderamiento realización personal 
Liderazgo participativo 
Preparación y capacitación personal 
Desarrollo por competencias 
Liderazgo con ética e inteligencia 
                             Fuente: Elaboración propia 
 
 
A través del análisis de las estrategias seleccionadas por parte del analista de 
mejoramiento continuo y practicante, se agruparon los elementos comunes, en un 
marco general, alineados en un mapa estratégico (Figura 22), que muestra los 
elementos con el objetivo de una administración ambientalmente responsable.  
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6.4.3 Mapa Estratégico Ambiental.  Comprendido el sistema integrado desde la 
visión, misión ampliado en el apartado anterior y las estrategias de la 
organización; bajo la relaciones causa-efecto por perspectiva, se diseñó un 
modelo base de gestión estratégico ambiental a nivel corporativo, impulsado por 
estrategias y elementos inductores o planes.  (Tabla 14) de una responsabilidad 
social empresarial (RSE) resultante de la ejecución de las estrategias de los 
niveles inferiores.  
 
 
 
Figura 22.  Mapa Estratégico para la Gestión Ambiental 
PERSPECTIVAS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 
 
DESARROLLO 
SOSTENIBLE 
 
 
GRUPOS DE 
INTERES 
 
 
 
PROCESOS 
INTERNOS 
 
 
APRENDIZAJE Y 
CONOCIMIENTO 
 
Fuente: elaboración propia 
 
Alto Impacto Social 
Proceso con alto valor agregado 
para los grupos de interés 
Alianzas Estratégicas  
Enfoque Sistémico          
NTC ISO 14001:2004 
Mejoramiento Continuo                       
Ciclo PHVA 
Tecnología Avanzada 
Investigación e 
innovación 
Desarrollo de competencias 
Mejorar las competencias 
del personal 
-Proyección Social Responsabilidad 
Social empresarial-RSE 
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La implementación de cualquier iniciativa, parte de la Perspectiva de aprendizaje y 
conocimiento, según Lameda Ingrid “los colaboradores van a integrar lo aprendido 
en la aplicabilidad de sus procedimientos, reflejados en la eficiencia de los 
procesos y la satisfacción de los grupos de interés”; a través de los planes de  
formación, la caja gestiona las competencias del personal, basado en las 
necesidades identificadas por procesos; en ellas se fortalecen las habilidades y 
conocimientos (desarrollo de competencias) mejorando las capacidades de los 
colaboradores. Desde la óptica de la gestión ambiental, los trabajadores que 
desempeñan actividades de impacto ambiental, deben de conocer cuáles son los 
aspectos y consecuencias de no cumplir con los parámetros, protocolos y planes 
de la institución, por lo cual se debe continuar con las capacitaciones 
desarrolladas por el proceso de gestión ambiental y salud ocupacional, llevan a 
impulsar al interior de los procesos la investigación de prácticas eficientes e 
innovadoras. 
 
Perspectiva procesos internos: Los objetivos que se agruparon en esta 
perspectiva dan la pauta para impulsar la implementación de la NTC 14001:2004 
al incluir el enfoque sistémico y la mejora continua como una de las estrategias 
que generan acciones encaminadas al uso eficiente y sostenible de los recursos 
(agua, energía y otros materiales), minimización de los residuos y desperdicios 
generados, implementación de tecnologías amigables con el medio ambiente; 
llevan a la Caja de Compensación a prestar servicios a las partes interesadas con 
valor agregado, y de alto impacto social.  
 
Perspectiva Grupos de interés:* Los grupos de interés son los principales 
receptores por el actuar de la organización, en esta perspectiva se reflejan los 
programas y servicios de toda la institución; con la implementación de un sistema 
de gestión ambiental se posiciona la caja como una empresa responsable ante las 
                                                             
*
 Son aquellas personas, grupos o entidades sobre las cuales tiene influencia o pueden tener la 
caja en su actividad. 
75 
 
comunidades, instituciones, clientes, proveedores. Esta imagen genera una 
alianza estratégica, que implica una participación activa y sinérgica, compartiendo 
práctica y esquemas de trabajo, que mejoren los niveles de desempeño a nivel 
interno. 
 
Perspectiva desarrollo sostenible: Uno de los objetivos alineados en esta 
perspectiva es la responsabilidad social empresarial, la organización participara en 
todas las iniciativas de protección ambiental como premisa básica y de directa 
relación con el desarrollo sostenible reflejado en el largo plazo demostrando el uso 
sustentable sobre los recursos,  a nivel corporativo la racionalización de los costos 
y gastos implica la optimización y el uso racional, con implicaciones positivas que 
van más allá del componente económico.  
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Fuente: Elaboración Propia 
PERSPECTIVA 
OBJETIVOS 
ESTRATEGICOS PARA 
LA GESTIÓN 
AMBIENTAL 
INICIATIVAS INSTITUCIONALES ESTRATEGIAS DE  GESTIÓN AMBIENTAL INDUCTORES CLAVES 
DESARROLLO 
SOSTENIBLE 
 
 
Responsabilidad Social 
empresarial-RSE 
 
-Respetar y participar en todas las acciones de 
protección ambiental como premisa básica, que le 
permita a la entidad el desarrollo y fundamentación 
de un sistema de Responsabilidad Social. 
-Asegurar la sostenibilidad económica.  
-Utilizar la metodología de la huella 
ecológica para medir la contribución 
institucional en la disminución de las 
emisiones. 
Iniciar un proceso de identificación de 
costos ambientales como prueba piloto 
en la clínica. 
Introducir un plan estratégico a nivel del proceso de 
gestión ambiental, la implementación de mecanismos 
de protección, prevención y minimización del impacto 
como premisa de la responsabilidad social ambiental.  
 
GRUPOS DE INTERÉS 
 
 
 
Alto Impacto Social 
Alianzas estratégicas 
 
 
 
-Lograr la  plena satisfacción de las expectativas del 
cliente interno y externo a través de procesos 
certificados y con total orientación al cliente. 
-Mayor acercamiento a las empresas con programas 
y a la ciudadanía con campañas, Presencia 
institucional.  
-Hacer de la corporación una entidad dinámica y que 
la comunidad tenga esa percepción.  Adaptable 
rápidamente a los cambios y a la vanguardia en los 
servicios que administramos.  
Aprovechar la variedad de las 
actividades económicas para realizar 
convenios interinstitucionales 
fortaleciendo la imagen institucional.  
Efectuar reuniones con los grupos de 
interés de la comunidad para 
desarrollar programas de 
responsabilidad social. 
Realizar con los procesos campañas de 
identificación e Implementación  de 
servicios ambientales y de salud 
ocupacional  o valores agregados del 
proceso.  
 
 
-Participar en programas de reconocimiento ambiental 
REGAR, la cual reconoce el desempeño ambiental en la 
región. Implantación de un modelo de gestión 
ambiental empresarial. 
 
-Generar un canal de comunicación con las partes o 
grupos de interés para dar a conocer las prácticas 
llevadas a nivel interno para prevenir y minimizar los 
impactos y riesgos. 
PROCESOS 
INTERNOS 
 
Enfoque sistémico  
 
Mejoramiento 
continuo 
 
Procesos con alto 
valor agregado 
 
Tecnología avanzada 
 
  
-Optimización de los recursos en función a la 
eficiencia operacional y la eficacia de los 
procedimientos lo que conlleva a la efectividad.  
 
-Innovación permanente, agregar valor, que nuestros 
usuarios perciban el cambio y en todas las áreas  
revisar y eliminar lo que no agrega valor. La consigna 
debe ser identificar proceso, analizar y eliminar.           
-Actualización tecnológica general. 
Fortalecer la Gestión de la Caja 
mediante la implementación de un 
Sistema de Gestión Integrado que 
permita hacerla más Competitiva. 
Generar una base de datos que 
permita evidencia el control del 
consumo de recursos. 
Fortalecer los procesos mediante la 
adquisición de nueva tecnología, 
capacitación al personal, compromiso 
de la alta dirección para el inicio del 
programa empresa segura 
-Implementar el sistema de gestión ambiental bajo la 
NTC 14001:2004 en los demás servicios de la Caja, 
como herramienta de administración y mejora de la 
eficiencia y eficacia en el uso de los recursos. 
-Desarrollar programas para el uso eficiente de los 
recursos naturales. 
-Impulsar la implementación de tecnologías amigables 
con el medio ambiente, buscando reducir el consumo 
de los recursos y la generación de residuos con el fin de 
minimizar el impacto ambiental.                                      
-Innovar en la prestación de servicios incorporando la 
variable ambiental a través del Ecodiseño. 
CRECIMIENTO Y 
CONOCIMIENTO 
Promover el 
mejoramiento de la 
competencia del 
personal. 
 
Investigación e 
innovación  
-Gestionar las competencias del personal con el fin 
de fortalecer sus habilidades y conocimiento 
Formar y sensibilizar al personal de la institución 
desarrollando de prácticas de manejo y conciencia 
ambiental. 
Optimizar y afianzar los recursos a 
través de la mejora  de  competencias 
del personal. 
Fortalecer los procesos de innovación 
en  productos, los procedimientos y las 
distintas opciones de prestación de los 
servicios. 
Continuar con las capacitaciones desarrolladas por el 
proceso ambiental  salud y seguridad ocupacional en la 
Caja, fortaleciendo las competencias de los 
trabajadores. Incorporar en el plan anual acciones 
prácticas de eco-eficiencia que mitiguen la 
contaminación y eviten el desperdicio de la energía. 
Tabla 14. Matriz de Relación Estratégico Ambiental 
  
6.5  DOCUMENTACIÓN DEL SGA 
 
 
6.5.1 Sistema de Gestión de Calidad.  La documentación  del SGC Comfamiliar 
Risaralda se maneja por medio del programa ISOLución estructurada de la 
siguiente manera:  
 
    Política de Calidad: Documento marco de referencia definida por la dirección 
de la organización, que recoge las expectativas de todas las partes interesadas a 
conducir a la mejora continua de los procesos con el objetivo de brindar servicios 
con calidad. 
 
    Objetivos de Calidad 
 
    Manual de calidad: Describe la reseña histórica, servicios de la entidad, 
alcance del sistema, direccionamiento estratégico, organigrama, descripción de los 
procesos y las interrelaciones. 
 
    Procedimientos Documentados: Describe la forma que tiene la organización 
de hacer las actividades específicas requeridas por las normas, y otros 
documentos necesarios que aseguran la planificación, operación y control de los 
procesos, donde se definen paso a paso y la forma de actuar, por medio de 
formatos: instrucciones, flujogramas, entre otros. 
 
    Registros: Documentos que proporcionan los resultados obtenidos de las 
actividades realizadas por la organización. 
 
  
6.5.2 Estado de la Documentación  
 
Análisis brecha: Para conocer el estado de la documentación se elaboro una lista 
de verificación referente a los requisitos documentados de la norma 14001:2004 
(procedimientos, instructivos o registros), se evaluaron 13 ítems de la norma  bajo 
los siguientes criterios: 
 
Si cumple: 3  
No Cumple: 1  
Con ligeras desviaciones: 2  
 
Durante el análisis de la documentación para el Sistema de Gestión Ambiental, la 
organización cumple con el 83%  de los criterios evaluados (Ver Anexo L), la 
mayor deficiencia encontrada en la documentación está asociada al numeral 4.3.1  
ya que Comfamiliar Risaralda no cuenta con un procedimiento establecido para la 
identificación de los aspectos y evaluación del impacto ambiental, incumpliendo 
con este requisito de la norma. 
Como plan de acción para las debilidades encontradas en el análisis brecha, se 
elaboro un procedimiento aplicable a la organización, que orienta a los 
involucrados,  la forma en que se identifica y evalúa el impacto ambiental; al igual 
se diseño un procedimiento para el control operacional de manejo de residuos 
como una de las recomendaciones realizadas al procesos de gestión ambiental y 
ocupacional, facilitando la comprensión de los colaboradores para el manejo 
interno en la clínica.  
 
 
6.5.2.1 Procedimiento para la identificación y evaluación de aspectos-
impactos ambientales 
 
 
  
 
PROCEDIMIENTO 
  VERSION: XX 
  CODIGO: XXX 
Identificación y Evaluación de Aspectos y Peligros   FECHA: XXX 
 
 
1.Objetivo 
 
Identificar y evaluar los aspectos ambientales y peligros asociados a las 
actividades, productos y servicios de la institución. 
 
2.Alcance: Desde la identificación del proceso que pueda generar impactos 
ambientales o riesgos laborales hasta la elaboración del plan de acción para su 
control. 
 
3.Definiciones: 
 
3.1 Aspecto Ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de 
una organización que puede interactuar con el medio ambiente. 
 
3.2 Aspecto Ambiental Significativo: Es aquel aspecto ambiental que puede 
tener un impacto ambiental significativo. 
 
3.3 Impacto Ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, sea adverso o 
beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales. 
 
3.4 Peligro: Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad o lesión a las personas, o una combinación de estos. 
 
  
3.5 Riesgo: Combinación de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o 
exposición(es) peligroso(s) y la severidad de la lesión o enfermedad que puede 
ser causada por los evento(s) o exposición(es). 
 
4.Condiciones Generales: 
 
Los aspectos y peligros se actualizarán con una periodicidad anual o cuando la 
organización considere necesario. 
 
Criterios de Evaluación de Aspectos e Impactos Ambientales. 
 
 
5.DOCUMENTO RELACIONADOS: 
 
Formato de Aspectos-Impactos/Peligros-Riesgos 
Guía Criterios de Evaluación de Aspectos e Impactos Ambientales 
Guía Criterios de Evaluación de Peligros y Riesgos 
Matriz de Valoración de Aspectos ambientales 
Matriz de Valoración de Peligros y Riesgos 
 
 
6.DESARROLLO 
 
  
INICIO
1. LÍDER DE GESTIÓN AMBIENTAL 
Definir procesos  para identificar aspectos 
ambientales y peligros laborales
2. LÍDER DE GESTIÓN AMBIENTAL 
Informar a los Jefe de proceso
3. LÍDER DE GESTIÓN AMBIENTAL 
Acordar cronograma de visitas con el 
Jefe de proceso.  
4. PERSONAL DE GESTIÓN AMBIENTAL 
Y SALUD OCUPACIONAL
Capacitar al personal del proceso sobre 
aspectos-impactos ambientales y peligros- 
riesgos laborales
FIN
5. PERSONAL DE GESTIÓN AMBIENTAL 
Y SALUD OCUPACIONAL/JEFE DE 
PROCESO/ EMPLEADO
Identificar actividades del proceso que 
generan y puedan generar impactos 
ambientales y riesgos laborales 
6. PERSONAL DE GESTIÓN AMBIENTAL 
Y SALUD OCUPACIONAL/ JEFE DE 
PROCESO
Registrar en el formato los Aspectos-
Impactos ambientales, Peligros y Riesgos 
del proceso
7. PERSONAL DE GESTIÓN AMBIENTAL 
Consolidar la información en la matriz de 
evaluación de aspectos-impactos 
ambientales y peligros-riesgos.
8. PERSONAL DE GESTIÓN AMBIENTAL 
Y SALUD OCUPACIONAL/ JEFE DE 
PROCESO
Evaluar la matriz de impactos y riesgos 
según los criterios establecidos 
9. PERSONAL DE GESTIÓN AMBIENTAL 
Y SALUD OCUPACIONAL
Identificar aspectos ambientales 
significativos y riesgos laborales
¿Existe un un control 
sobre el aspecto y/o 
riesgo?
S
N 1-PR-00 „‟ACCIONES 
CORRECTIVAS, PREVENTIVAS 
Y DE MEJORA‟‟
9. PERSONAL DE GESTIÓN AMBIENTAL 
Y SALUD OCUPACIONAL
Evaluar la eficacia del procedimiento para el 
control operacional
¿Es eficaz?
S
N
 
  
No 
Activid
ad 
Descripción Responsable 
1 
Identificar y definir los procesos donde se identificarán los Aspectos-
Impactos ambientales/ Peligros-Riesgos a la Salud del Trabajador 
LÍDER DE GESTIÓN 
AMBIENTAL 
2 Informar a los jefes de proceso  
LÍDER DE GESTIÓN 
AMBIENTAL 
3 
Acordar con el jefe de proceso el cronograma  para formar al 
personal  en la identificación los aspectos ambientales  y peligros 
laborales 
LÍDER DE GESTIÓN 
AMBIENTAL 
4 
Capacitar al personal del proceso sobre aspectos ambientales y 
peligros  laborales 
PERSONAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL Y SALUD 
OCUPACIONAL 
5 
Identificar actividades del proceso que generan y pueden generar 
algún impacto  ambiental y riesgo laboral 
PERSONAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL Y SALUD 
OCUPACIONAL /JEFE DE 
PROCESO/EMPLEADO 
6 
Registrar en el formato los Aspectos-Impactos Ambientales, 
Peligros-Riesgos identificados en cada proceso 
PERSONAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL Y SALUD 
OCUPACIONAL /JEFE DE 
PROCESO 
7 
Consolidar los informes generada en cada proceso en la matriz de 
identificación y evaluación de impactos Ambientales y Riesgos 
PERSONAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL Y SALUD 
OCUPACIONAL 
8 
Evaluar la matriz de de impactos y riesgos según los criterios 
establecidos por la institución 
PERSONAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL Y SALUD 
OCUPACIONAL /JEFE DE 
PROCESO 
9 
Identificar los  aspectos ambientales significativos y riesgos 
laborales 
LÍDER DE GESTIÓN 
AMBIENTAL 
10 
Evaluar la eficacia del plan de acción implementado sobre los 
Aspectos Ambientales Significativos y Riesgos laborales identificados 
PERSONAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL Y SALUD 
OCUPACIONAL 
11 Si el plan no es eficaz se reestructura  
PERSONAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL Y SALUD 
OCUPACIONAL 
12 Se implementa el plan de acción  pertinente  
PERSONAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL Y SALUD 
OCUPACIONAL 
13 Realizar seguimiento y medición 
PERSONAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL Y SALUD 
OCUPACIONAL 
  
Criterios de Evaluación de Aspectos e Impactos Ambientales 
CRITERIO DESCRIPCIÓN CALIFICACIÓN 
SITUACIÓN NORMAL 
La operación se lleva a cabo según las especificaciones establecidas y no 
existen perturbaciones.  
Especificar con una 
X  
SITUACIÓN ANORMAL 
Cuando existe una perturbación producida como consecuencia de un 
suceso no programado, como mantenimiento no planificado, fugas 
gaseosas o líquidas pequeñas, daños en los equipos de control, pérdida 
de eficiencia de equipos, reprocesos. 
 
Especificar con una  
POTENCIAL  
Se refiere a las situaciones de accidentes o emergencias que se puedan 
presentar en cada proceso. 
Especificar con una 
X 
 
VALORACIÓN IMPACTO 
Cambio generado por el procedimiento, actividad o servicio producido 
sobre el  ambiente. Positivo (+) cuando el efecto es benéfico                                     
Negativo (-) cuando el efecto es perjudicial. 
Especificar con una 
X 
FRECUENCIA: Número de 
veces que se produce el 
aspecto ambiental en el 
tiempo cada vez que se 
realiza la actividad. 
Si menor del 20% del tiempo de la actividad anual 1 
Si está entre el 20% y el 39% del tiempo de la actividad mensual 2 
Si está entre el 40% y el 59% del tiempo de la actividad semanal 3 
Si está entre el 60% y el 79% del tiempo de la actividad diaria  4 
Si está entre el 80% y el 100 % del tiempo de la actividad diaria  5 
 
 
 
PROBABILIDAD 
 
 
Segura: Existen antecedentes que el aspecto genera impacto sobre el 
ambiente 
3 
Bastante probable: Existen antecedentes que en ocasiones se puede 
presentar impacto en el ambiente 
2 
Poco probable:  Existen antecedentes que el aspecto no genera impacto 
en el ambiente 
1 
CANTIDAD: Cantidad 
generada o consumida del 
aspecto 
Incontrolable 3 
Se puede controlar 2 
Despreciable 1 
 
 
 
PELIGROSIDAD 
 
 
Baja:  Inofensivo, residuos no peligrosos, reciclaje o reutilización, residuos 
urbanos 
1 
Media :  Medianamente agresivo, consumo de gas natural y energía 
eléctrica, sustancias irritantes 
2 
Alta:  Altamente tóxico, residuos peligrosos, consumo de sustancias 
radiactivo, inflamable, explosivo, corrosivas 
3 
SEVERIDAD: Grado del 
impacto o consecuencias del 
incidente. Resultante de la 
peligrosidad por la cantidad 
del aspecto. 
Alta: Incontrolable cuando pueda resultar en un daño severo o muy 
amplio a la salud o al ambiente 
3 
Media: Cuando el impacto causado a la salud a al ambiente puede ser 
controlado inmediatamente por la empresa 
2 
Baja. Al presentarse ninguno o poco daño al ambiente 1 
 
 
 
ALCANCE 
 
 
 
Puntual: El impacto queda confinado dentro del sitio donde se genero el 
aspecto 
1 
Local: El impacto trasciende los límites del punto de generación del 
aspecto 
2 
Regional: Traspasa las instalaciones, afecta la vecindad y la comunidad 3 
Global:  Contribuye a que se generen impactos de tipo global (Daño de la 
capa de ozono, calentamiento global) 
4 
 
 
SENSIBILIDAD 
 
SI:   El impacto puede despertar en partes interesadas, una opinión que 
sea negativa para la imagen de la organización. 
2 
NO: no existe sensibilidad de las partes interesadas hacia ese impacto en 
particular, que pueda afectar la imagen de la organización. 
1 
 
REQUISITO LEGAL 
Existe y se cumple o no existe normatividad  1 
Existe y no se cumple  2 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
SEVERIDAD 
X Peligrosidad 
Cantidad 1 2 3 
1 BAJA MEDIA  ALTA 
2 BAJA MEDIA  ALTA 
3 MEDIA  ALTA ALTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
NIT. 891.480.000-1 
 
 
Aspectos-Impactos/Peligros-Riesgos 
Código  XXX 
Versión XXX  
Vigente a partir  XXXX 
 
PROCESO:                                                          FECHA (AAAA-MM-DD 
 
ACTIVIDAD 
INSUMOS O 
RECURSOS 
ASPECTO 
AMBIENTAL 
IMPACTO 
AMBIENTAL 
PELIGRO RIESGO 
            
            
            
            
            
            
            
            
OBSERVACIONES: 
FIRMA RESPONSABLE:     
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6.5.2.2 Procedimiento para el Control de Residuos  
 
PROCEDIMIENTO 
  VERSION: 0  
  CODIGO: 1-PR-091 
Manejo y Control de Residuos   FECHA: 10//12/2011 
 
 
 
1. Objetivo 
 
Dar un manejo adecuado a los residuos generados a nivel institucional con el fin 
de minimizar los riesgos laborales e impactos ambientales.   
 
2. Alcance: Este procedimiento va desde que se genera el residuo hasta la 
entrega a la empresa recolectora para su disposición final.  
 
3. Definiciones  
 
3.1 Generador: Es la persona natural o jurídica que produce residuos 
hospitalarios y similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones 
relacionadas con la prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de 
promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación; la docencia e investigación con organismos vivos o con cadáveres; 
los bioterios y laboratorios de biotecnología; los cementerios, morgues, funerarias 
y hornos crematorios; los consultorios, IPS Hospitalarias, farmacias, centros de 
pigmentación y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis, 
zoológicos, laboratorios farmacéuticos y de producción de dispositivos médicos. 
 
3.2 Prestadores del Servicio Público Especial de Aseo: Son las personas 
naturales o jurídicas encargadas de la prestación del Servicio Público Especial de 
Aseo para residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre otras, las 
actividades de recolección, transporte, aprovechamiento, tratamiento y 
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disposición final de los mismos, mediante la utilización de la tecnología apropiada, 
a la frecuencia requerida y con observancia de los procedimientos establecidos 
por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo a sus 
competencias, con el fin de efectuar la mejor utilización social y económica de los 
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio de los 
usuarios de tal forma que se garantice la salud pública y la preservación del 
medio ambiente. 
 
3.3 Residuo: Cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto que se 
encuentra en estado sólido o semisólido, o es un líquido o gas contenido en 
recipientes o depósitos, cuyo generador descarta, rechaza o entrega porque sus 
propiedades no permiten usarlo nuevamente en la actividad que lo generó ó 
porque la legislación o la normatividad vigente así lo estipula.  
 
4. Condiciones Generales 
 
4.1Manejo de Lámpara Fluorescentes: Las lámparas fluorescentes generadas 
en las diferentes áreas de la institución se manejan a través del instructivo 1-IN-
057 ''Manejo de lámparas Fluorescentes' 
 
4.2 Manejo y Disposición de Recipientes, Contenedores y Desechos 
Contaminados con Yodo Radiactivo: En los procesos donde se genere 
residuos con yodo radioactivo se maneja de acuerdo al instructivo 1-IN-053 
''Manejo y disposición de recipientes, contenedores y desechos contaminados 
con Yodo radiactivo'' 
 
4.3 Control de Residuos Sólidos:  Para obtener la información correspondiente 
a la generación de los residuos hospitalarios peligrosos y no peligrosos de los 
diferentes procesos de la institución se realiza a través del sistema de información 
SIS-RH 
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4.4 Monitoreo y Seguimiento al Manejo de Residuos: El monitoreo al manejo 
de los residuos en los diferentes procesos se realiza diligenciando los formados 
1-FT-214 y 1-FT-235 ''Actas de Visita, Planes de Acción y Seguimiento'' y ''Lista 
de chequeo manejo de residuos hospitalarios' 
 
4.5 Manejo de Residuos Institucional por Sede: A través del documento 1-OD-
040 ''Plan de manejo de residuos'' se describe el manejo de los residuos 
generados en las diferentes sedes.  
 
5.DOCUMENTOS RELACIONADOS  
 
1-OD-040 ''Plan de manejo de residuos'' 
1-IN-057 ''Manejo de Lámparas Fluorescentes'' 
1-IN-053 ''Manejo y disposición de recipientes, contenedores y desechos 
contaminados con Yodo radiactivo'' 
1-FT-214 ''Actas de Visita, Planes de Acción y Seguimiento'' 
1-FT-235 ''Lista de chequeo manejo de residuos hospitalarios'' 
1-FT-243 ''Acta de entrega de residuos'' 
 
 
6.DESARROLLO 
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N° DESCRIPCIÓN RESPONSABLE 
1 
Generar residuo, de acuerdo a los lineamiento entregados por Gestión 
Ambiental y Salud Ocupacional  
PERSONAL DE LA 
INSTITUCIÓN / 
USUARIOS 
2 
Clasificar el residuo de acuerdo al Plan de Manejo de Residuos 1-OD-040  
 
PERSONAL DE LA 
INSTITUCIÓN / 
USUARIOS 
3 
 
 
 
 
Reportar al proceso de Gestión Ambiental y Ocupacional la ficha del producto 
para determinar la clasificación, el manejo interno del residuo, los elementos de 
protección que debe utilizar el personal al momento de manipularlo, los 
cuidados al momento de presentarse un derrame, el almacenamiento, el 
transporte interno y externo, el tratamiento y la disposición final del mismo. La 
ficha de seguridad se debe solicitar al proveedor como un requisito adicional 
para la prestación del servicio.   
 
PERSONAL DE LA 
INSTITUCIÓN 
 
 
4 
 
 
 
Revisar y clasificar el producto, de acuerdo a la ficha de seguridad y a la 
legislación vigente. Enviar la notificación al generador sobre la correcta 
segregación del residuo y los cuidados que debe tener el personal al manipular 
el residuo así como las especificaciones sobre documentos soporte adicionales 
que se deban diligenciar, declaraciones ante los entes de control, 
especificaciones para el prestador de servicio especial y aseo, contrataciones 
nuevas con prestadores de servicio especial de Aseo, dotación de áreas y 
capacitación al personal 
PROFESIONAL 
AMBIENTAL 
 
 
 
5 
 
 
Depositar el residuo en el recipiente establecido, de acuerdo Plan de Manejo de 
Residuos 1-OD-040, la legislación vigente y los lineamientos entregados  por 
Gestión Ambiental y Salud Ocupacional.  
PERSONAL DE LA 
INSTITUCIÓN / 
USUARIOS 
6 
Almacenar el residuo en el Depósito temporal, de acuerdo al Plan de Manejo de 
Residuos, al lineamiento entregados por Gestión Ambiental y Salud 
Ocupacional, a la infraestructura existente. Pesar y diligenciar documentos 
soporte cuando aplique.  
PERSONAL 
ENCARGADO 
7 
 
 
Trasladar los residuos al depósito central, de acuerdo a las rutas de evacuación 
de residuos publicadas en cada área. Las rutas de evacuación deberán ser 
actualizadas por los jefes de proceso, cada que se realice una adecuación al 
edificio, realizando una solicitud al proceso de Gestión Ambiental y Salud 
Ocupacional a través del módulo de soporte.  
PERSONAL 
ENCARGADO 
 
8 
Pesar y Entregar los residuos a la empresa recolectora para su disposición final y 
diligenciar formato acta de entrega de residuos, formato RH , cuando aplique  
PERSONAL 
ENCARGADO 
9 
 
 
Enviar copia del formato acta de entrega de residuos al proceso para consignar 
la información en el formato RH1, o Declaraciones ante el IDEAM. Una vez 
registrada la información en el proceso, enviar a Gestión Ambiental y Salud 
Ocupacional para continuar con el PROCEDIMIENTO PARA CONTROL DE 
INDICADOR DE RESIDUOS   
RESPONSABLE 
DEL PROCESO 
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CONCLUSIONES 
 
 
Involucrar al personal operativo dentro del proceso, facilitó la obtención de la 
información, además favorece la implementación de acciones de mejora al 
sistema de gestión, se enriquece los conocimientos y prácticas ambientales,  y 
aumenta el compromiso por parte de los colaboradores en la implementación de 
un sistema para la gestión ambiental. 
 
El Enfoque basado en procesos y la filosofía de mejora continua bajo el ciclo  P, 
H, V, A fortalece la integración de un sistema integral calidad, medio ambiente, 
seguridad y salud ocupacional. 
 
Las actividades desarrolladas al interior de la clínica, demandan una variedad de 
recursos y materiales, vitales para la prestación de los servicios, estos a su vez se 
convierten en una amplia gama de residuos sólidos, líquidos y gases, que 
repercuten en el ambiente. Siendo los residuos hospitalarios y similares los más 
representativitos en toda la clínica. 
 
Con el diseño de un mapa estratégico ambiental, se puede contextualizar, todas 
las estrategias y herramientas dadas desde la alta dirección en un sólo esquema, 
como elemento orientador de planificación estratégica, inductores que lleven al 
cumplimiento de una actuación con responsabilidad social empresarial en la Caja 
de Compensación. 
 
La documentación existente en el SGC facilita la base documental  al momento 
de integrar otro sistema de gestión en la organización, aclarando que muchos de 
los documentos exigidos por las norma ISO 14001:2004 ya están implementados 
en Comfamiliar Risaralda evidenciados durante  el análisis brecha. 
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La utilización de herramientas informáticas como el aplicativo ISOLución permite 
integrar toda la documentación de la institución, facilitando el manejo, uso, 
consulta,  por parte de los colaboradores a la vez se evita la duplicidad de la 
documentación que llevan a la confusión. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
El manejo de los residuos es uno de los factores más importantes en salud, 
aunque la Cínica Comfamiliar cuenta con el proveedor para la recolección de los 
residuos generados, se debe reforzar la gestión interna, en la fase de separación 
en la fuente, ya que se presenta debilidades en la manera correcta de clasificar los 
residuos, el personal manifiesta que no existe una claridad entre los residuos que 
se clasifican como ordinarios frente a los reciclables, se requiere de un 
acompañamiento y seguimiento continuo por parte del proceso de gestión 
ambiental y ocupacional,   asegurando  de manera sólida su adecuada 
implementación.  
 
Es necesario revisar el procedimiento 1-PR-065 “Realización de visitas de 
control y seguimiento” por parte del procesos de gestión ambiental y ocupacional, 
debido a la similitud de actividades del procedimiento de auditorías internas, y 
analizar la pertinencia de adoptar o estandarizar un sólo modelo a nivel 
institucional. 
 
Es importante incluir dentro del alcance del ciclo de auditoría interna la NTC  
14001:2004 lo cual permitirá identificar las debilidades o no conformidades a 
tratar, implementando acciones que aseguren la conformidad de los requisitos con 
esta norma. 
 
Todas las actividades de compras tienen influencia en toda la organización, para 
el sistema de gestión ambiental se recomienda Incluir los criterios ambientales 
durante la contratación y evaluación del proveedores. 
 
Evaluar la pertinencia de los enfoques de Análisis del ciclo de vida, y 
ecoeficiencia incluidos  dentro de la ISO 26000, estas permitirán usar los recursos 
de manera eficiente, generar menos residuos y minimizar la contaminación, 
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mejorar las practicas de mantenimiento, actualizar e introducir nuevas tecnologías, 
reducir el uso de materiales con características peligrosas. 
 
Revisar el modelo de Cuadro de Mando Ambiental de Ingrid Lameda, analizar y 
evaluar si esta propuesta se ajusta a las necesidades de la Caja de 
Compensación.  
 
Ampliar el plan de formación ambiental a las partes interesadas, socializando los 
procesos desarrollados a nivel interno que promueven la protección ambiental bajo 
el enfoque de responsabilidad social empresarial. 
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